
 

 

Ausbildung zum/ zur Zertifizierten 

OBST 

BAUM 

WART*IN  Lehrgang 2023 

Ihre Bewerbung und Fragen richten Sie bitte an: 

Landratsamt Günzburg 
Kreisfachberatung für Gartenkultur und Landespflege 
An der Kapuzinermauer 1 
89312 Günzburg 
 
kreisfachberatung@landkreis-guenzburg.de 
08221 95752 oder 753 

Bewerbungsschluss: 

Montag, 9.1.2023 

Inhalt der Ausbildung: 
Einführung, Botanik, Naturkrone, Lebensraum Obstwiese, Kernobst/ Steinobst, Standortansprüche, Pflan-
zung, Pflanzschnitt und Pflegemaßnahmen (Wühlmausschutz, Anbinden, Düngung, Baumscheibe), Ge-
schichte des Obstbaumschnitts/ der Kronenerziehung, Erziehungsschnitt, Erhaltungs-/ Erneuerungsschnitt 
von Jung-, Ertrags- und Altbaum (jeweils in Theorie und Praxis); Kronenumstellung am Jungbaum; Arbeits-
sicherheit: Sicherheitsaspekte und Handhabung (Leiter, Werkzeuge, Gurt/ Kurzsicherung); Grundlagen 
baumschonenden Arbeitens (biologische und physiologische Grundlagen zu Wundheilung und Eingriffsstär-
ken), Altbaumpflege; Aufgaben und Wissensbereiche des Obstbaumpflegers, Streuobst und Naturschutz/ 
Artenschutz, Pflanzung und Pflegemaßnahmen, Krankheiten und Schädlinge, Pflanzenschutz, Sommerarbei-
ten/ Sommerschnitt. 

Zielgruppe: 
Personen, die beruflich oder privat intensiver mit der Pflege von vorwiegend Streuobstbäumen beschäftigt 
sind, entweder ehrenamtlich in Vereinen oder professionell in grünen Berufen (Engagierte in Obst- und 
Gartenbauvereinen, in Natur- und Umweltschutzverbänden, Mitarbeitende in der Baumpflege, in Garten- 
und Landschaftsbaubetrieben, in kommunalen Bauhöfen, von Landschaftspflegeverbänden, allgemein im 
Obst- und Gartenbau oder verwandten Berufen Tätige). 

- Änderungen vorbehalten - 



 

 

Vorläufiger Zeitplan   -   Ausbildungsinhalt 

Modul 8/ 9: Jungbaumpflege 

(Kronenumstellung) 

Freitag 31.3. und Samstag 1.4.2023 

Modul 10: Sommerschnitt 

Samstag 22.7.2023 

Modul 11/ 12: Ertrags-/ Altbaumpflege 

Freitag 10.11. und Samstag 11.11.2023 

Modul 13/ 14: Wiederholung Lehrgang 

Freitag 24.11. und Samstag 25.11.2023 

Modul 15: Prüfung 

Samstag, 2.12.2023 

Modul 1: Auftakt 

Samstag, 28.1.2023 

Modul 2/ 3: Allgemeine Grundlagen 

und Pflanzung 

Freitag 10.2. und Samstag 11.2.2023 

Modul 4/ 5: Jungbaumpflege 

(Erziehungsschnitt) 

Freitag 24.2. und Samstag 25.2.2023 

Modul 6/ 7: Erhaltungsschnitt 

Freitag 10.3. und Samstag 11.3.2023 

Ausbildung zum/ zur Zertifizierten 

OBST 

BAUM 

WART*IN  Lehrgang 2023 

- Änderungen vorbehalten - 
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Bewerbung Lehrgang Obstbaumwart*in 2023 

 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
E-Mail, Telefon 

 

 

1. Verfügen Sie über: 
 

 Vorkenntnisse in der Obstbaumpflege z.B. durch einschlägige Berufsausbildung, Weiterbildung, 
Fortbildung o.ä.?  

 ☐ ja  ☐  nein 

Wenn ja, welche? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Erfahrung in der Obstbaumpflege? 

 ☐ ja  ☐  nein 

Wenn ja, pflegen Sie eigene oder fremde Bäume? Wie alt sind diese? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Schildern Sie bitte kurz den Grund, warum Sie die Ausbildung machen möchten: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. Zielgruppe dieser Ausbildung sind Personen, die beruflich oder privat intensiver mit der Pflege 
von Streuobstbäumen beschäftigt sind. Planen Sie im Anschluss an die Ausbildung den 
Obstbaumschnitt als Dienstleistung anzubieten? 

☐ ja  ☐  nein 

Wenn ja: in welchem Rahmen (entgeltlich für diverse Auftraggeber oder unentgeltlich/ 
ehrenamtlich für z.B. Gartenbauvereine, Kommunen etc.)? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. In welchem Umfang sind Sie im Gegenzug zur kostenlosen Ausbildung bereit, einen 
ehrenamtlichen Arbeitseinsatz zur angeleiteten Pflege des landkreiseigenen 
Sortenerhaltungsgartens beim Fliegerhorstmuseum in Leipheim zu leisten? (z.B. 8 Stunden pro 
Jahr für die folgenden 5 Jahre) 

.......................................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Eine gewisse körperliche Fitness ist Voraussetzung für die Teilnahme an der Ausbildung. Sehen 
Sie sich dazu in der Lage, unter Beachtung der Sicherheitsvorschriften, auf eine Leiter zu 
steigen?   

 ☐ ja  ☐  nein 

 

 Können Sie sich vorstellen die Seilklettertechnik anzuwenden? 

 ☐ ja  ☐  nein 

 

6. Anmerkungen/ Ergänzungen: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

………………………………………………………………   ………….. ...……………………………... 

Ort, Datum       Unterschrift 
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