
Kleingartenverein e.V.
„Am Wiesenquell“ Chemnitz

„Am Wiesenquell“ e.V. 09060  Chemnitz, PF 760104, Steuernr. 215/ 141/ 00141       017622543157

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied des Kleingartenvereins
„Am Wiesenquell“ e.V. Chemnitz

Name:  ....................................................... Vorname:  .............................................................

Geburtsdatum: .......................................... Geburtsort: ............................................................

Wohnanschrift
Strasse / Hausnummer: ................................................................................................................

PLZ / Ort: .....................................................................................................................................

Personalausweis-Nr.:   ................................................................................................................

Telefonnummer privat: ...............................................   Mobil:     ............................................

Familienstand: ...........................................................................................................................

Beruf/ Tätigkeit: ..........................................................................................................................

Qualifikationen: ..........................................................................................................................

Befinden Sie sich in privater Insovenz? ja / nein
Sind Sie Mitglied eines anderen Kleingartenvereins? ja / nein
Sind Sie als Mitglied eines Kleingartenvereins ausgeschlossen worden? ja / nein
 

Ich wünsche
 Den Abschluss einer Laubenversicherung ja/ nein

(Grundversicherung 30,00 €/ pro Jahr, Höherversicherung möglich)

 Den Bezug der Zeitschrift „Gartenfreund“   ja / nein
(Jahrespreis 12,00 €)

Chemnitz, den ......................................                 ............................................
 Unterschrift

Bestätigung der Aufnahme:
Die Aufnahme wurde beschlossen am:     .............................................

Geschäftsführender Vorstand  .............................................
Vorsitzender

Die Aufnahmegebühr beträgt 5,00 €, sie ist zusammen mit dem Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr,
von 80,00 € zu entrichten.

Eigene E-Ma  il-Adresse für den Newsletter: 
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