
Zertifikat Waldpädagogik – TU Dresden, Fachrichtung Forstwissenschaften 

 

 

Anmeldung zur Abschlussprüfung  

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………... 

Anschrift: ………………. …………………………………………………….. 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Teilnahme an der Abschlussprüfung im Rahmen der 

Fortbildung zur/zum staatlich zertifizierten Waldpädagogin/Waldpädagogen. 

 

Ich möchte in einer Zweiergruppe mit meinem Prüfungspartner 

……………………………...… geprüft werden.  (wenn zutreffend, bitte ankreuzen und ausfüllen) 

 

gewünschter Prüfungszeitraum: (bitte ankreuzen und Jahreszahl ergänzen) 

April - Juni ………   September - November ……… 

 

 

……………………………….  ………………………………… 

Ort, Datum    Unterschrift 

 

Anlagen (Bitte Zutreffendes ankreuzen!):  

□ Teilnahmebestätigungen bisher absolvierter D-Modul-Veranstaltungen 

□ Praktikumsbestätigung und Praktikumsbericht 

□ Nachweis 1.Hilfe-Kurs 

□ erweitertes Führungszeugnis 

 

Ich werde bis zur Prüfung weitere D-Modul-Veranstaltungen besuchen. 

Datum, Thema: …………………………………………………………………………………… 

Datum, Thema: …………………………………………………………………………………… 

Datum, Thema: …………………………………………………………………………………… 

 

Ich werde bis zur Prüfung das geforderte Praktikum leisten. 

Datum, Einrichtung: ……………………………………………………………………………… 

 

Bitte beachten Sie, dass noch fehlende Nachweise bis spätestens 2 Wochen 

vor der Prüfung einzureichen sind! 

 



Zertifikat Waldpädagogik – TU Dresden, Fachrichtung Forstwissenschaften 

 
Die Abschlussprüfung des Zertifikatskurses Waldpädagogik ist eine Veranstaltung von 

Sachsenforst.  

Für die Durchführung der Prüfung erhebt die Sachsenforst ein Prüfungsentgelt in Höhe von 

50,00 €. Zur Zahlung des Prüfungsentgeltes verpflichten Sie sich mit der Anmeldung zur 

Abschlussprüfung, Sie erhalten nach Zulassung zur Prüfung und verbindlicher 

Terminvereinbarung eine Rechnung, die vor Prüfungsantritt zum benannten Zahlungsziel zu 

zahlen ist. Eine Prüfungsteilnahme ist nur nach Eingang der Prüfungsgebühr möglich. 

 

Hiermit erkläre ich mich mit der Zahlung einer Prüfungsgebühr i.H.v. 50,00 € 

einverstanden, sofern die Zulassung zur Prüfung erfolgt. 

 

 

……………………………….   ………………………………… 

Ort, Datum     Unterschrift 

 


