& Kleingartenverein

Professor Peter Lauremberg” e.V. Datum:

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich, die Aufnahme in den oben genannten Gartenverein:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ

Wohnort

Telefon

Handy

E-Mail

Beruf

jetzige Tatigkeit

Unterschrift:

Auszufiillen vom Vorstand

Antrag genehmigt: |:| Antrag abgelehnt:

Begrindung:
(falls, abgelehnt)

1

Garten Ja: Nein:

Parzelle:
(wenn, ja)

Zahlungsart

Rechnung: |:| Barzahlung:

[ 1]

Ort, Datum

Version: MA_KGV-PPL_08/2021

Unterschrift Vorstand




