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ESF – Ausbildungen Faszikelnummer 2/182/2011 

„Multiplikatorenausbildung zum Kräuterpädagogen/zur Kräuterpädagogin“ 

 

Hiermit melde ich mit zur Multiplikatorenausbildung zum Kräuterpädagogen/zur Kräuterpädagogin an: 
 
Name  ____________________________ Vorname   _____________________________ 

Geburtsname  ___________________________ 

Geburtsort  ___________________________ Geburtsdatum  _____________________________ 

PLZ/Ort  ___________________________ Straße  _____________________________ 

Telefon  ___________________________ Handy  _____________________________ 

Fax ___________________________ email _____________________________ 

Steuernr. __________________________________________________________________________ 

 

Ausbildung: 

Pflichtschulen_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

Oberschulen bzw. Berufs- oder Fachschulen______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Berufliche  Ausbildung________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Aktuelle berufliche Tätigkeit 

Derzeitige Position (Firma, Funktion und Aufgabenbereich, Zeitraum.....) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Zusatzausbildungen 

Absolvierte themenverwandte Weiterbildungen und ESF – Kurse 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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Welche Fähigkeiten und Erfahrungen im Bereich (Wild)Kräuter bringen Sie mit? Was können Sie besonders 

gut? 

1.) ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

2.) ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

3.) ___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Beweggründe für die Teilnahme: 

Was sind Ihre wichtigsten Beweggründe (Motivation) für die Teilnahme am Lehrgang? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Was ist Ihr Ziel für diesen Lehrgang, was genau wollen Sie mit Ihrem Besuch erreichen? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Wo und wie sollen Sie das im Lehrgang Erlernte in die Praxis umsetzen und Ihr Wissen als Multiplikator/In 

weitergeben? 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum: __________________________________ Unterschrift:___________________________________ 

 

 

 
Datenschutzgesetz Lgs.D. 30.06.2003 Nr. 196: Rechtsinhaber der Daten ist die Autonome Provinz Bozen. Die übermittelten Daten werden von der 

Landesverwaltung, auch in elektronischer Form, für die Erfordernisse des Landesgesetzes Nr. 29/77 verarbeitet. Verantwortlich für die Verarbeitung ist 

Direktor der Abteilung für Finanzen und Haushalt. Die Daten müssen bereitgestellt werden, um die angeforderten Verwaltungsaufgaben abwickeln zu 

können. Bei Verweigerung der erforderlichen Daten können die vorgebrachten Anforderungen oder Anträge nicht bearbeitet werden. Der/die Antragsteller/in 

erhält auf Anfrage gemäß Artikel 7-10 des LeglD. Nr. 196/2003 Zugang zu seinen/ihren Daten, Auszüge und Auskunft darüber und kann deren 

Aktualisierung, Löschung, Anonymisierung oder Sperrung, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, verlangen. 

 


