
Aufnahmean t r ag

Ich/wir wünsche(n) mit der Unterzeichnung dieses Antrages

Mitglied(er)  im Kleingärtnerverein „Bergidyll Flöha / Plaue. e.V. “
zu werden.

Name...................... Vorname.................. Name....................   Vorname................

Geburtsdatum.........................................              Geburtsdatum.......................................

Beruf/Tätigkeit: * ………………………           Beruf/ Tätigkeit: *……………………..

PLZ / Wohnort.........................................                                                 * freiwillige Angabe

Straße / Nr. .............................................                                              

Telefon....................................................

Mit der Aufnahme werden die Satzung und die Kleingartenordnung des Vereins anerkannt.

Ich/wir erkläre(n) mich/uns außerdem damit einverstanden, dass der Abschluss eines
Kleingarten-Unterpachtvertrages die Mitgliedschaft im Verein voraussetzt.

Es werden gewünscht:

* die Pacht eines Kleingartens ja / nein

* der Abschluss einer Laubenversicherung          ja / nein

* der Bezug von DER KLEINGARTEN ja / nein

Der Unterpachtvertrag soll abgeschlossen werden mit: (mit einem oder beiden Mitgliedern):

………………………………………………………………………………………….

Datum:

Unterschrift  1.Pächter Unterschrift 2. Pächter (Partner(in))


