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ANMELDUNG QUALIFIZIERUNG BAUERNHOFPÄDAGOGIK 2026 ANMELDUNG QUALIFIZIERUNG BAUERNHOFPÄDAGOGIK 2026 
IN BADEN-WÜRTTEMBERGIN BADEN-WÜRTTEMBERG

Bitte bis bitte bis 02. Februar 2026 bitte bis 02. Februar 2026 per Post oder eingescannt per E-Mail an:
Koordination Qualifizierung Bauernhofpädagogik Baden-Württemberg
Anja Kirchner
Von-Botic-Str. 7
89584 Ehingen
E-Mail: anja-kirchner@gmx.deanja-kirchner@gmx.de  
Sie erhalten eine Eingangsbestätigung per E-Mail.

Verbindliche AnmeldungVerbindliche Anmeldung (Platzvergabe erfolgt nach Auswahlverfahren)

Betrieb/Organisation

Name/Vorname

Straße/Hausnummer						    

PLZ/Ort

Telefon								       Mobil

E-Mail								        Internet

Geburtsjahr

RechnungsanschriftRechnungsanschrift (falls abweichend von obengenannter Adresse)

Betrieb/Organisation

Name/Vorname

Straße

PLZ/Ort
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Datenfreigabe/ -nutzungDatenfreigabe/ -nutzung
Zur besseren Vernetzung der Teilnehmenden untereinander erstellen wir eine Liste mit Kontaktdaten.  
Diese enthält folgende Angaben: Betrieb, Vorname, Nachname, Straße, PLZ, Ort, Telefon, E-Mail.
	 	 Ich stimme der Aufnahme meiner Kontaktdaten in die Teilnehmerliste zu.
	 	 Ich möchte nicht, dass meine Daten in der Liste aufgenommen werden.

VeranstaltungshinweiseVeranstaltungshinweise
	 	 Ich möchte gerne Hinweise zu weiteren Veranstaltungen rund um die Bauernhofpädagogik erhalten  
		  (falls gewünscht bitte ankreuzen).

	 	 Hiermit melde ich mich verbindlich für die 10-tägige Qualifizierung Bauernhofpädagogik  	 Hiermit melde ich mich verbindlich für die 10-tägige Qualifizierung Bauernhofpädagogik  
		  von März bis November 2026 an. .		  von März bis November 2026 an. .
	 	 Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Akademie Schloss Kirchberg  	 Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen der Akademie Schloss Kirchberg  
		  (		  (https://akademie-schloss-kirchberg.de/de/agbhttps://akademie-schloss-kirchberg.de/de/agb) sind mir bekannt.) sind mir bekannt.

Datum/Unterschrift

OrganisatorischesOrganisatorisches
VerpflegungVerpflegung
	 	 Ich ernähre mich vegetarisch
	  	 Ich ernähre mich vegan
	 	 Ich habe folgende Lebensmittelunverträglichkeit/en:

Berufliche AusbildungBerufliche Ausbildung (Ausbildung, Studium, Zusatzqualifizierungen…)

Angaben zum BetriebAngaben zum Betrieb
	  Haupterwerbsbetrieb		  Nebenerwerbsbetrieb		   kein Betrieb

	  Bio-Betrieb (Verband					     ) 	  konventionelle Bewirtschaftung

	  Ich bin Mitarbeiter/in auf dem Betrieb

	  Wir verfügen über einen Seminar-/Tagungsraum für			   Personen
Bitte nennen Sie kurz Ihre Betriebsschwerpunkte:Bitte nennen Sie kurz Ihre Betriebsschwerpunkte:
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Bezug zu Bauernhofpädagogik/Lernort BauernhofBezug zu Bauernhofpädagogik/Lernort Bauernhof
 Ich habe bereits folgende FortbildungenFortbildungen im Bereich Lernort Bauernhof besucht:

 Ich habe bereits Kontakt zu folgenden Lernort Bauernhof-Initiativen/Netzwerken/Bauernhofppädagog:innenLernort Bauernhof-Initiativen/Netzwerken/Bauernhofppädagog:innen etc. etc.

Bitte nennen Sie, wie Sie auf die Qualifizierung Bauernhofpädagogik aufmerksam geworden sind:Bitte nennen Sie, wie Sie auf die Qualifizierung Bauernhofpädagogik aufmerksam geworden sind:

Meine Motivation und ErwartungenMeine Motivation und Erwartungen
Bitte erläutern Sie Ihr Interesse am Kurs anhand der Leitfragen (max. 1 DIN A4-Seite)Bitte erläutern Sie Ihr Interesse am Kurs anhand der Leitfragen (max. 1 DIN A4-Seite)
•	 Was motiviert/bewegt Sie diese Qualifizierung zu machen?
•	 Welche Voraussetzung bringen Sie mit, z.B. Erfahrungen im Bereich Bauernhofpädagogik bzw. Lernangeboten 

auf dem Bauernhof, Lernort Bauernhof, pädagogische Vorbildung.
•	 Wenn Sie bereits Angebote machen - Nennen Sie einige Beispiele für Ihr bisheriges Angebot! Gerne können Sie 

auch Angebots-/Hof-Flyer beilegen, wenn vorhanden.
•	 Seit wann bieten Sie Lernen auf dem Bauernhof an? Mit wem kooperieren Sie dabei?
•	 Wie sehen Sie Ihre Aussichten pädagogische Angeboten zukünftig umzusetzen? 

Bitte skizzieren Sie kurz die Umsetzungschancen bzw. Ihre Pläne / Ideen dazu.
•	 Was sind Ihre Erwartungen an die Qualifizierung?
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