
Kleingärtnerverein Buchenberg II e. V.
John-Brinckman-Str. 10, 18209 Bad Doberan
Telefon:         0162 36 667 02
Wasserwart: 01573 82 545 42
E-Mail:           kgv.bb2@gmail.com

Aufnahmeantrag Die Aufnahme als Mitglied im Kleingärtnerverein Buchenberg II e.V. 

1.Mitglied - 

wird beantragt von: ............................................................................................................................................. 

geboren am: ............................................................... Wohnanschrift: ............................................................... 

Personalausweisnummer: ............................................................... 

Erlernter Beruf: ............................................................... Telefon: ......................................................................

E-Mail-Adresse: ............................................................... 

2.Mitglied - 

wird beantragt von: ............................................................................................................................................ 

geboren am: ............................................................... Wohnanschrift: .............................................................. 

Personalausweisnummer: ............................................................... 

Erlernter Beruf: ............................................................... Telefon: ..................................................................... 

E-Mail-Adresse: ............................................................... 

Waren Sie schon Mitglied/er des Vereins? ..................................... Wann? ....................................................... 

Übten Sie eine Funktion im Verein aus? ..................................... 

Satzung, Gartenordnung und Merkblatt Datenverarbeitung erhalten am: ......................... 

Die Dokumente werden anerkannt: ...............  Merkblatt Datenverarbeitung wurde anerkannt: ......................

Aufnahme bestätigt am:.............................

Aufnahme nicht bestätigt am: ................... 

Ort und Datum ..................................... 

...................................................   .................................................. 

Unterschrift Antragsteller 1.MG Unterschrift Antragsteller 2.MG 

…............................................

Unterschrift des Vorsitzenden Unterschrift stellv. Vorsitzenden


