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Stammdaten – Praxisbetrieb 
 

Persönliche Daten: 
 
Name des Betriebsführers: __________________________________________ 
 
Straße, Nr. : ______________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ________________________________________________________ 
 
Pol. Bezirk: ______________________________________________________ 
 
Tel.: ________________________           Fax: ___________________________ 
 
E-mail: __________________________________________________________ 
 
Internet: __________________________________________________________ 
 
Der Betrieb wurde im Jahr ____________als Lehrbetrieb anerkannt. 
 
 
Betriebszweig: (Betreffendes ankreuzen) 
 
Bodennutzung: 
   � Ackerbau  � Grünland  � Forst 
   � Weinbau  � Obstbau  � Gemüsebau 
 
Bewirtschaftete Fläche:  Gesamt: ________ha 
 
    Acker: _________ha  Grünland: ___________ha 
 
    Forst: __________ha  Sonstiges: ___________ha 
 
Viehhaltung: 
   � Milchvieh  � Mutterkuh  � Jungrinder 
   � Rindermast 
   � Zuchtsauen  � Ferkelaufzucht � Schweinemast 
   � Pferde 
   � Schafe, Ziegen 
   � Geflügel 
   � Fischerei, Teichwirtschaft 

� Imkerei 



   Milchkühe: ________Stk.  Rasse: ________________ 
 
   Mitglied Zuchtverband:        � ja         � nein 
 
   Mutterkühe: ________Stk.  Mastrinder: ____________Stk. 
 
 
   Zuchtsauen: ________Stk.  Mastschweine: __________Stk. 
 
 
   Pferde: ____________Stk 
 
   Schafe, Ziegen: __________Stk. 
 
   � Milchschafe  � Fleischschafe � Milchziegen 
 
   Geflügel: __________Stk. 
 
   � Legehennen  � Masthühner  � Puten 
 
   Sonstiges: __________________________________________ 
 
Direktvermarktung: 
 
   � Ab- Hof Verkauf    � Bauernmarkt 
 
   � Buschenschank  (� Most    � Wein) 
 
   � Urlaub am Bauernhof 
 
   Schwerpunkte der Direktvermarktung: ________________________ 
 
 
Sonstige betriebliche Schwerpunkte: ____________________________________________ 
 
 
Allgemeine Angaben zum Betrieb: 
 
   Biologische Wirtschaftsweise:  � ja   � nein 
 
   Verband: _______________________ 
 
   Bergbauernbetrieb:   �  ja   � nein 
 
Ich nehme Praktikanten für folgende Monate auf: __________________________________ 
 
 
 
____________________     __________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 


