
 

 

 

 

   
    

 _____ Aufnahmeantrag _____ 
       

   Die Aufnahme als Mitglied im Verein: ___________________________________________ 

   Anschrift des Vereins:   ___________________________________________ 

   Parzellennummer:    ___________________________________________ 

       

   im Kreisverband Brandenburg/Havel der Gartenfreunde e.V. beantragt: 

 

   Name:    ____________________ Straße:  ______________________________ 

   Geburtsname:  ____________________  PLZ:  ______________________________ 

   Vorname:    ____________________ Wohnort: ______________________________ 

   geb. am:    ____________________ Telefon: ______________________________ 

   Familienstand:  ____________________ Mailadresse: ______________________________ 

   Beruf:    ____________________   

      ___________________________________________ 

      Datum und Unterschrift des Antragstellers 

========================================================================== 

      
  

 ______ Aufnahmebestätigung ______
 

Die Aufnahme als Mitglied im Kleingartenverein: _________________________________ 

wurde durch den Vorstand/Mitgl..-Vers. am:             

_________________________________ 

beschlossen/abgelehnt. 

Gründe der Ablehnung: _______________________________________________________ 

      _______________________________________________________ 

      _______________________________________________________ 

___________________ 
Unterschrift Vorstand 

 

Hiermit erkläre ich, dass die auf der Parzelle vorhandenen Aufbauten, Anpflanzungen und Anlagen 

in mein Eigentum übergegangen sind. 

 

Ich habe mich mit dem Inhalt der Satzung, der Gartenordnung des Kleingartenvereins und der 

Rahmengartenordnung des Landesverbandes Brandenburg der Gartenfreunde e.V. vertraut gemacht und 

erkenne diese Dokumente mit meiner Unterschrift an. 

 

Die Datenschutzbestimmungen liegen beim Vorstand des Kleingartenvereins vor und werden von mir in 

dieser Form anerkannt. 

_____________________________   ______________________________ 

Ort und Datum          Unterschrift des Mitgliedes 


