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Antrag auf Mitgliedschaft

Antragsteller I

Name, Vorname: geb. am:
Familienstand: Beruf / Tatigkeit:
Wohnanschrift: PLZ / Ort :
Telefon / Handy: € - mail:

Personalausweis Nr.:

Antragsteller I1 Ehepartner / Lebensgefadhrte /

Name, Vorname: geb. am:

Personalausweis Nr.: Beruf / Tatigkeit:

Wohnanschrift (wenn abweichend):

Telefon / Handy: e - mail:
Anzahl der Kinder bis 14 Jahre: Geburtsjahr:
Gartenwunsch

GroBe (max. 400 m2): Preislage (von/bis max.):

Angaben zu den gewlinschten Baulichkeiten :

Ich / Wir haben Interesse am freien Garten Nr.:

Aufnahmebedingungen / Sprechzeiten

Die Aufnahme als Mitglied ist laut Satzung vom 10.10.2020 durch den Vorstand zu bestétigen. Sie kann
ohne Angabe von Griinden abgelehnt werden. Mit der Bestatigung der Mitgliedschaft wird die
Aufnahmegebiihr féllig, diese ist innerhalb eines Monates zu entrichten. Bei kurzfristiger Pachtung eines
Kleingartens wird sie in Verbindung mit dem Mitgliedsbeitrag sofort fallig. Nach der Zahlung werden die
gliltige Satzung und die Kleingartenordnung ausgehdndigt. Die Sprechstunde des Vorstandes findet
jeweils am 2. Donnerstag im Monat in der Zeit von 17.30 - 18.30 Uhr im Vereinshaus, 1. Etage statt.

Gebiihren / Beitrdge
Aufnahmegebiihr  Mitgliedsbeitrag
Antragsteller I : 25.- € 31,70 €
Antragsteller II : 25.- € 11,00 €

Datenschutz

Der Verein fir naturgemaBe Gesundheitspflege e.V. ist berechtigt die personlichen Daten zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung elektronisch zu speichern und im internen Geschaftsverkehr zu verwenden. Ich
willige ein, dass fiir die Ubermittlung von Nachrichten meine E-mail Adresse verwendet werden kann.

Leipzig,

Antragsteller I Antragsteller II
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