Schorlemer Stiftung des DBV

Claire-Waldoff-StraBe 7 / -
10117 Berlin '

Tel:  (030) 31 904- 214/-321/-322/-312 - 4
Fax:  (030) 31 904- 431 VON DER WELT LERNEN

Fragebogen an Gastbetriebe fiir internationale Praktikanten

Der Fragebogen soll eine gute Vermittlung zwischen lhrem Betrieb und dem/der Praktikanten/in
gewahrleisten. Die im Folgenden gewdhlte mannliche Form, spricht alle Geschlechter
gleichermaBen an. Von den erhobenen Daten méchten wir ein Betriebsprofil erstellen, dass wir den
Praktikanten Ubermitteln, um ihnen so ihren kinftigen Praktikumsplatz vorzustellen. Zu diesem
Zwecke wdirde sich die Schorlemer Stiftung Gber Bildmaterial (vom Betrieb, Betriebsleiter, der
Familie und Mitarbeitern, der Unterkunft des Praktikanten, den Maschinen, Tiere etc.) freuen.

Fast alle Angaben sind freiwillig. Verpflichtende Angaben haben wir markiert (*Verpflichtend).
Fragen, die Sie nicht beantworten maochten, lassen Sie einfach frei. Das Betriebsprofil werden wir
lhnen zur Freigabe zukommen lassen.

I. Angaben zur Gastfamilie:

Name des/r Betriebsleiters/in:

Vorname des/r Betriebsleiters/in:

Rechtsform des Unternehmens:

Titel (Nennung freiwillig):

StraBe / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Kreis:

Bundesland:

Telefon-Nr.: Fax-Nr.:

Handy-Nr. (*Verpflichtend):

E-Mail:

Homepage:

Betriebs-Nummer:
(bitte beim Arbeitsamt erfragen)

Geburtsjahrgang des Betriebsleiters:




Namen, Geburtsjahr und Verhaltnis zum Betriebsleiter, von weiteren Personen die auf dem
Betrieb leben (Bsp: Anna *1990 (Schwester)):

Wie heiBt der nachstgelegene tiberregionale Bahnhof in lhrer Ndhe?

Welche Fremdsprachen beherrschen Sie so gut, dass Sie sich mit auslandischen Praktikanten ohne
groBere Probleme verstandigen kénnen? (ggf. Zertifikat in Kopie anfligen)

Englisch () Franzoésisch () Russisch ( ) Niederlandisch ( )
Sonstige:
Erhalt der/die Praktikant/in Familienanschluss? Ja() Nein ()

Wie vom Praktikanten gewinscht ( )

*Verpflichtend: Beschreiben Sie kurz, wie sich ein/e Praktikantin das Familienleben bei lhnen
vorstellen kann (bestimmte Hobbies, Rituale, wer gehért zur Familie dazu, Hintergriinde der
Familienmitglieder etc.)

Manche Praktikanten sind Angehdrige einer Religionsgemeinschaft. Die Erfahrung hat gezeigt, dass
Uneinigkeiten entstehen kénnen. Um auch auf diesem Gebiet eine bestmodgliche ,Paarung” zu
finden, sagen Sie uns bitte, wie Sie Traditionen (wie bspw. taglichem Beten, wochenlangem Fasten,
kein Trinken von Alkohol, kein Verzehr von Schweinefleisch etc.) gegenlberstehen.

Stehen Sie Religionen/Brauchen/Sitten eher: neutral ( ), befurwortend ( ) oder ablehnend ( )
gegenlber?




Wie viele Praktikanten mochten Sie hdchstens gleichzeitig aufnehmen?

Beschreiben Sie die Unterbringung des Praktikanten auf lhrem Betrieb?

Eigenes Zimmer im Haus des Betriebsleiters ( ) Eigenes Wohnzimmer ( )
Eigenes Zimmer im separaten Haus auf dem Hof ( ) Eigenes Bad ()
Eigene Wohnung ( ) Eigene Kiche ()
Eigenes WG-Zimmer in angemieteter Wohnung ( ) separate Kochnische ( )
Ein Zimmer mit weiterem Praktikanten ( ) separater Eingang ()

Hat der/die Praktikant/in uneingeschrankten Zugang zu Internet (WLAN-Zugang) in der
Unterkunft? (Wichtig!)
Jaim eigenen Zimmer ( ), Nein ( )

Nur an bestimmten Orten im Haus/ auf dem Betrieb
(wo genau?);

Ist der/die Praktikant/in flr die Zubereitung seiner/ihrer Mahlzeiten selbst verantwortlich?

Ja() Nein ( ), die Mahlzeiten werden mit der Familie eingenommen.
Wie vom Praktikanten gewinscht ()

Ist der/die Praktikant/in flr seine/ihre Wasche selbst verantwortlich?

Private Wasche Ja( ) Nein ( )

Arbeitskleidung Ja( ) Nein ( )

Il. Angaben zum Betrieb:

Ist Ihr Betrieb ein ,Anerkannter Ausbildungsbetrieb“?
Ja( ), eine Kopie der Anerkennung liegt diesem Fragebogen bei! Nein ( )
Sind Sie Mitglied des Bauernverbandes?

Ja( ), im Landesbauernverband Nein ( )

Welche/s Landwirtschaftskammer/-amt ist fir lhren Betrieb zustandig?

Welches Arbeitsamt ist flr Ihren Betrieb zustandig?

Welches Auslanderamt ist fir Ihren Betrieb zustandig?




Haben Sie in der Vergangenheit bereits internationale Praktikanten auf lhrem Betrieb
aufgenommen?

Ja( ) Nein ( )
Wenn ja, wie viele Praktikanten?
Seit wie vielen Jahren?

Aus welchen Staaten?

Welche weiteren Arbeitskrafte beschaftigen Sie auf lhrem Betrieb (Anzahl in Klammern)?

Auszubildende ( )
Praktikanten ( )
Feste Mitarbeiter ( )

GroBe des Betriebes (eigene Flachen & Pachtland):

ha



Landwirtschaft

a) Ackerbau:

Getreide
Olsaaten
Feldfutterbau
Mais
Zuckerruben
Kartoffeln

Obst:

(Gerste, Roggen, Hafer, Weizen, Triticale, etc.)

(Raps, Sonnenblumen, etc.

(Klee, Ackerbohnen, etc.)

Gemuse:

sonstige Friichte:

b) Griinland:

davon Weidewirtschaft

c) Tierhaltung:

Schweinemast
Schweinezucht
Rinder- u. Bullenmast

Mutterkuhhaltung
Milchviehhaltung

Schaf- u. Ziegenzucht
Gefllgel:
Pferdezucht:

sonstiges:

( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

Zahl der Mastplatze:

Zahl der Zuchtsauen:

Zahl der Tiere;

Zahl der Mutterklhe:

Zahl der Kihe:

Zahl der Tiere;

Zahl der Tiere:

Zahl der Tiere:

Zahl der Tiere;

ha

ha

ha

ha

ha

ha

ha

ha

ha

ha

ha




Weinbau

a) Weinanbau: Steillagenbau ha Flachlagenbau ha

b) Traubenverwertung:

Traubenablieferung (z.B. an Winzergenossenschaft): Ja( ) Nein ( )
Weinausbau: Wein ()

Sekt ()

Brande ()

Spezialitaten ( ), und zwar:
Vermarkten Sie Ihre Produkte direkt? Ja( ) Nein( )
Fihren Sie eine eigene StrauBen-/ Besenwirtschaft? Ja( ) Nein( )
Veranstalten Sie ein eigenes Weinfest? Ja( ) Nein ( )

Gartenbau

Baumschule ( ) Friedhofsgartnerei (
Garten- und Landschaftsbau ( ) Gemdusebau (
Obstbau ( ) Staudengartnerei (
Zierpflanzenbau ( ) Unterglasanbau (

An alle Gartenbaubetriebe:
Welche Produktionsschwerpunkte weist Ihr Betrieb auf? (wenn vorhanden, bitte einen
Betriebsspiegel beifiigen):




Mit welchen Maschinen arbeiten Sie auf Ihrem Betrieb?

Mahdrescher ( )
Radlader ( )
Grubber ( )
Pflug ( )
Drillkombination ( )
Schwader ( )
Rundballenpresse ( )
Pflanzenschutzspritze ( )

( )

( )

( )

Traktoren
Futtermischwagen
Kurzscheibenegge
Gullefass
Mahwerk

Wender
Dlngerstreuer

Kurzscheibenegge

Welche sonstigen ,Besonderheiten” weist |hr Betrieb auf?

Betriebsgemeinschaft (
Anschluss an Maschinenring  (
Urlaub auf dem Bauernhof  (

Biogasanlage (

Hofladen
Gastronomie

alternative Energien




I1l. Angaben zum/r gewiinschten Praktikanten/in:

Fur welche Betriebssparte suchen Sie einen Praktikanten?

Landwirtschaft () Weinbau ()

Gartenbau () Landliche Hauswirtschaft ()

Agri-Mix (d.h. Landwirtschaft & landl. Hauswirtschaft) ()

Pferdewirtschaft ()

Geschlecht des/r Praktikanten/in: mannlich () weiblich () egal ()

Fir welchen Zeitraum suchen Sie eine/n Praktikantin/en?

ganzjahrig () Sommerhalbjahr( ) fir die Monate bis

Welche Tatigkeiten soll Ihr/e Praktikant/in auf Ihrem Betrieb vorrangig verrichten?

*Verpflichtend: Welche Erwartungen haben Sie an |hre/n Praktikant/in?

Akzeptieren Sie auch Raucher/innen? Ja() Nein ()

Weitere Wiinsche/Kommentare/Anregungen:

Nur far den internationalen Praktikantenaustausch (IPA): Gilt ihr Angebot auch zu
Mindestlohnkonditionen?

Ja() Nein ( )



Nur fir das International Young Farmers’ Exchange Program (IYFEP) mit Uganda:
Bitte teilen Sie uns lhre Kontoverbindung mit, um Ihnen im Falle einer Platzierung die monatliche
Aufwandsentschadigung zu Gberweisen.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des/r Betriebsleiters/in



Information/Zustimmung zur Datenerhebung und -verwendung
gemal Artikel 13 DSGVO

Die Schorlemer Stiftung des Deutschen Bauernverbandes e.V., Claire-Waldoff-Str. 7, 10117 Berlin,
erhebt Ihre Daten ausschlieBlich zum Zweck der Vermittlung eines Praktikums.

Die Datenerhebung und Datenverarbeitung ist fir die Durchfuhrung des Vertrags erforderlich und
beruht auf Artikel 6 Abs. 1b) DSGVO. Ihre Daten werden weitergeleitet an

a) die entsprechenden Partner im Ausland

b) den interessierten Praktikanten

c) die DBV-Buchhaltung

Die Daten werden geltscht, sobald der Zweck ihrer Erhebung und Speicherung erfullt ist. Eine
Speicherung der Daten dartber hinaus kann vor dem Hintergrund gesetzlicher Pflichten und aus
Grinden der Erhaltung von Beweismitteln erforderlich sein. Die Léschung der Daten erfolgt dann,
wenn die dafiir vorgeschriebene Speicherfrist ablauft.

O Hiermit stimme ich der Datenerhebung und —verwendung im genannten Umfang zu.

Name des Betriebes

Ort, Datum, Unterschrift des/r Betriebsleiters/in



