
An die 
Landwirtschaftskammer 
Schleswig-Holstein 
FB 21 
Grüner Kamp 15 - 17 
24768 Rendsburg 

A n t r a g  
 

 auf Ehrung eines langjährig im Agrarbereich beschäftigten Arbeitnehmers *) 
 

 auf Ehrung aufgrund außerordentlicher Leistungen **) siehe Rückseite 
 

=================================================== 
 

1. Name  :___________________________________________________________ 
 

2. Vorname  :___________________________________________________________ 
 

3. geb. am  :___________________________________________________________ 
 

4. (PLZ) Wohnort :___________________________________________________________ 
 

    Straße  :___________________________________________________________ 
 

    Telefon  :___________________________________________________________ 
 
 

5. Beschäftigungszeiten (bei Ehrung eines langjährigen beschäftigten Arbeitnehmers): 
 

    bei    in   als    von -  bis 
   Arbeitgeber  Betriebsort  Art der Tätigkeit  Dauer der 
       Berufsbezeichnung  Tätigkeit 
 

 a)_________________________________________________________________________ 
  
 b)_________________________________________________________________________ 
 
 c)_________________________________________________________________________ 
 
 d)_________________________________________________________________________ 
 
 e)_________________________________________________________________________ 
 
 f)_________________________________________________________________________ 
 
 

6. Ist bereits eine Ehrung für 25, 40 oder 50 *) Jahre erfolgt? 
       Ja / nein – wann? ________________ 
 

7. Besondere Bemerkungen:____________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________ 
 
 
__________________, den _____________  ______________________________ 
         (Unterschrift des Antragstellers) 
         Antragsteller ist in der Regel der Arbeitgeber 

 
 
 
*) Ehrungszeiten: nur bei 25-, 40- und 50-jähriger Tätigkeit 
 
**) über vorliegende Anträge entscheidet der Fachausschuss Arbeitnehmerberatung 



 
Anschrift des derzeitigen Arbeitgebers: 
 
Name:____________________________ Vorname:_________________________________ 
 
 
Straße:___________________________ PLZ:__________ Wohnort:___________________ 
 
 
Telefon:___________________________  Kreis:______________________________ 
 
 
 

Bestätigung der Krankenkasse: (Ist vom Antragsteller einzuholen.) 
 

Nur bei Ehrung auf langjährige Beschäftigung 
 
Die zu 5. Beschäftigungszeiten, Buchstabe __________________________ , gemachten 
Angaben werden bestätigt: 

 
___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________     _______________________ 
 (Ort, Datum)            (Unterschrift) 

 
 
Ehrung auf Grund außerordentlicher Leistungen (ggf. weiteres Blatt hinzufügen) 
 

Außerordentliche Leistung: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
    Der Antrag wird genehmigt / abgelehnt    *) 
 
Rendsburg, den___________________ __________________________________________ 
          (Landwirtschaftskammer Schleswig-Holstein) 
 
 
 
           *) = Nichtzutreffendes streichen! 


