KGV-Alte-Mihle-Mitgliedschaft

Kleingartenverein ,Alte Mlhle® e.V.

An der Elster

04159 Leipzig

Name:*
Vorname:*
Strale:*
PLZ/Ort:*

Zusatz:

Angaben zum Ehepartner
Name:

Vorname:

Anschrift (falls abweichend) :

Geburtsdatum:

Weitere Angaben:
Hatten oder haben Sie bereits einen Garten?

Wenn ja , in welchem Verein?

Name des Vereins:
Sitz des Vereins:

Zeitraum der Zugehdrigkeit:

Unterschriften

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir ,dass

1) mir/uns der Inhalt der Satzung des KGV ,Alte Miihle* e.V. bekannt ist

Alte %u’é&el’.v.

www.kgv-alte-muehle.de

Aufnahmeantrag
Antrag auf Mitgliedschaft im KGV
LAlte Muhle“ e.V. Leipzig-Wahren

Eingangsdatum: ........ccccooieiiiniiiinnn,

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszuflillen. Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfllen !

Personalien des Antragstellers

Geburtsdatum:*
Telefonnummer:*
Faxnummer:
E-Mail-Adresse:
Beruf /Tatigkeit:

(Felder nur ausfillen, wenn Ihr (Ehe)Partner ebenfalls Mitglied werden mdchte.)
Telefonsummer:

E-Mail Adresse:

Beruf / Tatigkeit:

ja nein

2) unvollstandige oder falsche Angaben im Aufnahmeantrag zu einer Verzogerung der Aufnahme fiihren bzw. die Ablehnung des Antrages zur Folge haben kénnte.

Ort.”

Datum:*

Unterschrift(en)
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