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Berufsbildungs-
zentrumDEULA Bayern GmbH Berufsbildungszentrum

Wippenhauser Straße 65  85354 Freising

Spezialkurs für Wiederholungsprüfungskandidaten und „Lernwillige“

Termin: täglich 08:00 bis 17:00 Uhr

Kosten: 195,00 € - 3 Tage
65,00 € / Tag - die Tage können auch einzeln gebucht werden
zzgl. Unterkunft (Übernachtung 12,50 € / Nacht)
Verpflegung (Frühstück 4,00 €; Mittagessen 6,50 €; Abendessen 4,00 €)

Inhalte: Termine:
1. Tag  Prüfungsvorbereitung

 Prüfungsablauf
 Plan + LV lesen
 Vermessen (Höhen- und Lagemessung)

 09.04.2010
 10.05.2010
 25.05.2010
 29.05.2010
 31.05.2010

2. Tag  Belagsarbeiten (Pflaster, Platten, Einzeiler)
 Kantensteine
 Abläufe, Rinnen

 10.04.2010
 11.05.2010
 26.05.2010
 28.05.2010
 01.06.2010

3. Tag  Pflanzenkunde (Namen.
Erkennungsmerkmale, Lebensbereiche)

 Pflanzung (Bodendecke, Sträucher, Solitär,
Hochstämme, Verankerung)

 Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

 12.05.2010
 14.05.2010
 15.05.2010
 27.05.2010
 02.06.2010

Die Kosten sind beim Lehrgang fällig – Förderung über das Amt für Landwirtschaft bzw.
über die Augala nicht möglich. Schulfreistellung wird nicht gewährt.

Bitte schriftliche Anmeldung per Fax – 08161 / 487848, e-mail – info@deula-bayern.de
oder per Post. Für Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüssen
DEULA Bayern GmbH
Berufsbildungszentrum

i. A. Sabine Winterling
Verwaltungsleitung
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Spezialkurs Garten- und Landschaftsbau / Wiederholungskandidaten und Lernwillige
( Termine bitte ankreuzen)

LG-Nr. Datum Tag Thema
 804-004a 06.04.2010 Di Prüfungsvorbereitung, -ablauf; Plan + LV lesen, Vermessen
 804-004b 07.04.2010 Mi Belagsarbeiten, Kantensteine, Abläufe, Rinnen
 804-004c 08.04.2010 Do Pflanzenkunde, Pflanzung, Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

 804-006a 09.04.2010 Fr Prüfungsvorbereitung, -ablauf; Plan + LV lesen, Vermessen
 804-006b 28.05.2010 Fr Belagsarbeiten, Kantensteine, Abläufe, Rinnen
 804-006c 14.05.2010 Fr Pflanzenkunde, Pflanzung, Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

 804-007a 29.05.2010 Sa Prüfungsvorbereitung, -ablauf; Plan + LV lesen, Vermessen
 804-007b 10.04.2010 Sa Belagsarbeiten, Kantensteine, Abläufe, Rinnen
 804-007c 15.05.2010 Sa Pflanzenkunde, Pflanzung, Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

 804-008a 10.05.2010 Mo Prüfungsvorbereitung, -ablauf; Plan + LV lesen, Vermessen
 804-008b 11.05.2010 Di Belagsarbeiten, Kantensteine, Abläufe, Rinnen
 804-008c 12.05.2010 Mi Pflanzenkunde, Pflanzung, Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

 804-009a 25.05.2010 Di Prüfungsvorbereitung, -ablauf; Plan + LV lesen, Vermessen
 804-009b 26.05.2010 Mi Belagsarbeiten, Kantensteine, Abläufe, Rinnen
 804-009c 27.05.2010 Do Pflanzenkunde, Pflanzung, Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

 804-010a 31.05.2010 Mo Prüfungsvorbereitung, -ablauf; Plan + LV lesen, Vermessen
 804-010b 01.06.2010 Di Belagsarbeiten, Kantensteine, Abläufe, Rinnen
 804-010c 02.06.2010 Mi Pflanzenkunde, Pflanzung, Gehölzschnitt, Schnittmaßnahmen

Name: Geburtsdatum:

Vorname: PLZ/Ort:

Straße: Telefon:

Unterkunft / Verpflegung (bitte ankreuzen)
 Dreibettzimmer von bis
 Frühstück von bis
 Mittagessen mit Getränk von bis
 Abendessen von bis

Die Kosten werden übernommen durch:

………………………………………………………………………………………………………..
Die Teilnahmebedingungen der DEULA Bayern GmbH habe ich zur Kenntnis genommen /
akzeptiert.

.................................................... .................................................................................
Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer / Kostenträger


