
  
 
 

 

 

 
 

 

 

Kenntnisnahme  
betreffend der Rahmenbedingungen des landwirtschaftlichen Praktikums 
 

Der/Die unterzeichnende Betriebsleiter/in: _______________________________________ 

des Landwirtschaftlichen Betriebes: ____________________________________________ 

PLZ / Ort / Kanton: _____________________________________ 

nimmt zur Kenntnis, dass das landwirtschaftliche Praktikum von  

Name: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________  

Praktikumsdauer: vom  ___________________ bis  ________________________________ auf 
dem oben genannten Betrieb durchgeführt wird. 
 
Der Betrieb bestätigt, die von der Vetsuisse-Fakultät festgelegten Rahmenbedingungen für das 
landwirtschaftliche Praktikum gemäss Ziff. 4 der Richtlinie Landwirtschaftliches Praktikum zur 
Kenntnis genommen zu haben.  
 
Insbesondere nimmt der Betrieb zur Kenntnis, dass 

• die Praktikantin / der Praktikant aktiv im Betrieb mitarbeitet, jedoch nicht als Ersatz für 
eine reguläre Arbeitskraft eingesetzt wird;  

• regelmässige Nachtarbeit ausgeschlossen ist;  
• der Betrieb die geltenden Vorschriften zu Arbeits- und Ruhezeiten, zum 

Gesundheitsschutz einhält;  
• der Betrieb die rechtlichen Vorgaben zu den Sozialversicherungen berücksichtigt. Er stellt 

für die Dauer des Praktikums die obligatorische Berufs- und Nichtberufsunfallversicherung 
für den Praktikanten / die Praktikantin sicher.  

• die Universität – soweit gesetzlich zulässig – weder gegenüber dem landwirtschaftlichen 
Betrieb oder gegenüber Dritten noch gegenüber den Studierenden für allfällige Schäden, 
die durch die Praktikantin / den Praktikanten verursacht wurden, haftet. 

 
Diese Bestätigung dient der Vorlage bei der Vetsuisse-Fakultät vor Beginn des Praktikums bzw. 
nach Erhalt des Studienplatzes. 
 

Ort und Datum:         Stempel Betrieb / Unterschrift: 

______________________________              _______________________________________ 


