
 

Lernort Bauernhof Bodensee e.V., November 2016  
 

 
 
 

Beim Landratsamt Konstanz  
AMT FÜR LANDWIRTSCHAFT STOCKACH 

Winterspürer Str. 25, 78333 Stockach 
Tel: 07531/800-2940   Fax: 07531/800-2903 

 

                                     Betriebliche Aufwandsentschädigung                            Nr. ____ 
 

Von Lehrer/in / Erzieher/in / Multiplikator/in auszufüllen  

Anschrift der Ein-

richtung : 

Hofbesuch am: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

___________________________________ 

 Teilnehmerzahl:   ____________          

Thema der Aktion: ____________________________________________________________ ______________ Klasse/Gruppe: ________ 

Schulart:      GS  HS  RS  Gymn.  Fördersch.  Kinderg. 

Sonstiges 

Datum: ________        Unterschrift Lehrkraft/Erzieher/in__________________________________________ 

 

Vom Landwirt / von der Landwirtin auszufüllen: 

 Schulbesuch des Landwirts / der Landwirtin (Unterrichtsteilnahme zur Vor- u. Nachbereitung) 

Datum: ______________________  ________  Unterrichtsstunden x 20 € ___________________________ € 

Fahrtkosten: _________ km x -,25 € ___________________________ € 

 Aufenthalt der Schulklasse / des Kiga auf dem Bauernhof  von _______ Uhr bis _______ Uhr 

   20.- € je Unterrichtsstunde + 1 Ust. für Vor- und Nachbereitung; (1 Ust.= 45 min.)       

   Datum: _______________ Unterrichtseinheiten_____              x 20 €     __________________________ € 

 Fortbildung für Landwirte/Lehrkräfte/ErzieherInnen auf dem Bauernhof    

   Datum: ______________________                                                                                    pauschal   150.- €             ___________________________ €  

    

Gesamtbetrag:     ___________________________ € 

 

Hiermit bestätige ich die Durchführung der genannten Maßnahme und bitte um Überweisung: 

Adresse des Betriebes: Bankverbindung: 

Name: ______________________________________________ Bank: ________________________________________________ 

Straße: ______________________________________________ IBAN: ________________________________________________ 

Ort: ______________________________________________ BIC: ________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________ Datum: ______________________________ 

Fax: ______________________________________________ Unterschrift: _________________________________ 

 

 

Sachl./rechn.richtig:        Datum:  

 

 

       

 



 
 

   
  

 
 

Rückmeldung über den Bauernhofbesuch 
 
 
Von Lehrer/-in, Erzieher/-in, Multiplikator/-in auszufüllen 
 
(Institution, Name und Anschrift):______________________________________________________ 
 
_________________________________________________________Telefon:___________________ 
 
Emailadresse: ____________________________________Schulart: __________________________ 
 
Klasse : ______ Teilnehmerzahl _____Landwirtschaftlicher Betrieb: _________________________ 
 
Hofbesuch am …………………………. in der Zeit von………….…………Uhr (Zeitraum)  
 
 

1. Unterrichtliche Vor- und Nachbereitung der Aktion:  
 
 
 
 

2. Angaben zum Ablauf des Hofbesuches: 
 
 
 
 
 
 
 

3. Bewertung des Hofbesuches: 
sehr gut  gut  befriedigend  nicht befriedigend 

 
Besonders gefallen hat mir: (Mehrfachnennung möglich) 
 
Kontakt mit Tieren  Altersgerechte Vermittlung  Umgang mit den Kindern 
Kostproben   Produktion von Lebensmitteln Kindern dürfen aktiv werden 
Sonstiges:   Naturerlebnis    Führung auf dem Bauernhof 
 
Anmerkungen (z.B. Schwierigkeiten, Anregungen, Wünsche): 
 

 
 

4. Ich werde aufgrund der Erfahrungen wieder  
einen Bauernhofbesuch durchführen                                     ja         nein 
bzw. den Betrieb weiterempfehlen                                          ja         nein  
 

5. Ich wünsche eine Fortbildung auf dem Bauernhof  
nein 
ja, zum Thema:_________________________________________________ 

 
6. Ich bin an der  Mitarbeit im Netzwerk Lernort Bauernhof interessiert       ja         nein 

 
 
_______________________________________  
(Ort, Datum und Unterschrift) 


