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Kleingdrtnerverein Hospitalwiesen e.V. Celle

Cut Gri®

( ) Antrag auf Mitgliedschaft und Zuteilung eines Kleingartens

( ) Antrag auf passive Mitgliedschaft

Pachtinteressent/in 2. Pachter / z.B. Ehegatte

Name, Vorname

Wohnadresse  StralRe, PLZ, Ort

Telefon

E-Mail Adresse

Geburtsdatum

Familienstand (ledig, verheiratet, ge-
schieden, getrennt lebend, etc.)

Datum der Heirat

Staatsangehdrigkeit

Anzahl Kinder und Alter der Kinder

Beruf / Tatigkeit, Arbeitslos,
Sozialhilfe, Rentner, etc.

Lauft gegen Sie ein
Insolvenzverfahren?
Datum und Amtsgericht

Sind oder waren Sie schon einmal
Mitglied in einem Kleingartenverein?

Wenn ,ja“, in welchem Verein?

Interessieren Sie sich bereits fir
einen bestimmten Garten (bitte
Nummer(n) eintragen)

Erklarung nach Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben aufgefiihrten persénlichen Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Die Weitergabe an Dritte fur
Vereinszwecke ist zuldssig (z.B. Gartenzeitung, Bezirksverband, Versicherungen, Aushéange).

Ort / Datum Unterschrift Antragsteller, Antragstellerin

(Nicht vom Antragsteller auszuftillen)

Eingangsdatum:

Aufnahme: ()ja () nein Vorstandsitzung vom:

Unterschrift Vorstand:

()l Vors. [/ ()2.Vors. [ ( )Kassenwart [/ () SchriftfGhrer

Bankverbindung KGV Hospitalwiesen: IBAN DE 53 2695 1311 0106 0520 46 Sparkasse Celle-Gifhorn-Wolfsburg,
BIC NOLADE 21GFW



