Arbeitgeberbescheinigung

(zur Vorlage beim gefdrderten Bildungstrager)

HErr/Frau ..o RSP
(Name) (Vorname)

(StraRe, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

istseitdem .......cooveviiiiiiiien, in meinem/unserem landwirtschaftlichen Betrieb in

oder bei der Berufsgenossenschaft® ...........ccccociiiiiiiiine geflhrt unter der
InVeKoS-Betriebsnummer ............cccccceeeieneee oder der
Berufsgenossenschaftsnummer ...........cccccvvevvvivieeiinnnen. , voll-/teilzeitbeschaftigt als

Die Fortbildung .......ooe i liegt im betrieblichen

(Lehrgangsbezeichnung)
Interesse.

Mir ist bekannt, dal} die BildungsmalRnahme aufgrund der Richtlinie flr die Férderung von
Berufsbildungsmalnahmen im Agrarbereich des Landes Mecklenburg-Vorpommern vom 18.
August 2000 - VI 440-1 - (Amtsbl. M-V, S. 1774) mit Mitteln des Landes Mecklenburg-
Vorpommern (25 %) und der Europaischen Union (75 %) gefdrdert wird und meine Angaben
daher subventionserheblich i. S. d. § 264 des Strafgesetzbuches sind.

Unzutreffende Angaben koénnen daher empfindliche Strafen wegen Subventionsbetruges
nach sich ziehen.

Auf Anforderung erkldre ich mich bereit, meine Angaben durch priffahige Belege
nachzuweisen.

Ort, Datum Betriebsstempel und Unterschrift

* landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft Berlin oder Gartenbau Berufsgenossenschaft Kassel



