
18.06.2021 

Aufnahmeantrag in den Verein 
___________________________________________________________ 

Ich/wir stellen den Antrag, Mitglied im Kleingärtnerverein  …………………………..…  e. V. 
zu werden. 

Name:  ………………………..………  Name:   ..…………..………………...….… 

Vorname:  …………………………..……  Vorname:  ……………………………….…… 

Geburtsdatum:  …………………………..……  Geburtsdatum:  …..……………………………..… 

PLZ/Wohnort:  ……………………………………………………….…………………………...……. 

Straße/Nr.:  ……………………………………………………….…………………………………. 

Telefon: ………………………………..  Email: ...........................………………..………….

Kinder unter 14 Jahren: ........................................ 

Ich/wir wünsche/n: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

• die Pacht eines Kleingartens ja nein 

• den Abschluss einer Laubenversicherung ja nein 
(Grundversicherung 30,00 €, Höherversicherung möglich)

• den Bezug der Zeitschrift „Gartenfreund“ ja nein 
(Jahrespreis 12,00 €)

Der Unterpachtvertrag soll abgeschlossen werden mit: 

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

Folgende besonderen Fähigkeiten kann ich/können wir in den Verein einbringen: 
(Angaben freiwillig, um die Vereinsarbeit zu unterstützen und Ihre Fähigkeiten sinnvoll zu 
nutzen) 

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

Qualifikationen:  ………………………………….. ……………………………………….. 

Mit der  Aufnahme  werden  die  Satzung  des Vereins und die  Kleingartenordnung anerkannt. 

Chemnitz, den   ………………………………….. 

……………………………………….…….  …….. …………………………………………….. 
Unterschrift 

ausgewiesen durch: 

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

Personalausweis-Nr.  Personalausweis-Nr.

Mit unserer Unterschrift geben wir die Einwilligung zur Bonitätsprüfung. Die anfallenden 
Kosten (20€) der Bonitätsprüfung, werden dem Antragssteller in Rechnung gestellt 
werden.

Unterschrift 

ausgewiesen durch: 
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