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Formular einsenden unter: Info@ZDM-ev.de 

 
 

Vorschlagsformular für den 
Ausbildungsbetrieb der deutschen Milchwirtschaft 2020 

 
Einsendeschluss: 31. Juli 2020  

 
 

1. Betriebliche/persönliche Angaben 
 

 
Betriebsbezeichnung 

 

 
Straße / Nr./PLZ / Ort 

 

 
Name des Vorschlagenden 

 

Funktion im Betrieb 
 

 
Telefon 

  
E-Mail 

 

 
 
2. Begründung des Vorschlages 
 
 

 
Vorschläge ohne Begründung werden nicht berücksichtigt. 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Ansprechpartner/in 
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