Kreisverband der Garten- und Siedlerfreunde e. V. im Landkreis Dahme-Spreewald
Gemeinn(tzige Organisation fur das Kleingartenwesen Lubolzer Str. 15 ¢
PSF 1532+15907 Lubben/ Spreewald & 03546 / 2257771 +Fax: 03546 / 7218

E-mail: mail@vgs-dahme-spreewald.de www: www.vgs-dahme-spreewald.de

AUfn ah meantrag 1! Bitte in Druckschrift ausfiillen !!!

Zur Aufnahme im Kreisverband der Garten- und Siedlerfreunde e.V. im Landkreis Dahme- Spreewald

UNA IM VOICIN: ettt it e e e e e e Ich interessiere mich / Wir interessieren uns fir

a) Name, VOrname: .......ccoviiiiiniie i e, geb.am: ...l
RVAV ] 0 U T o
375 o1 U RPNt
Telefon: .....ooeeeeeeeeeee e a) Unterschrift: ...................................

b) Ehepartner/ Lebensgefihrte

Name, Vorname: ..........covvviiiiiiiiiiininnnnnnn.. geb.am: ................. .l
Wohnanschrift: ... ..o
BerUf: ... ettt e et e e et e e e e entaesnreeenns
Telefon: ..., b) Unterschrift: .................cccooeeinennn.

° Hiermit erklére ich, dass die auf der Parzelle vorhandenen Aufbauten, Anpflanzungen und Anlagen in mein Eigen-
tum iibergehen, mit Abschluss des Kaufvertrages.

° Ich habe mich mit dem Inhalt der Satzung, der Gartenordnung des Kleingartenvereins und der Rahmengartenord-
nung des Landes Brandenburg der Gartenfreunde e.V. vertraut gemacht und erkenne diese Dokumente mit meiner
Unterschrift an.

Anlage: In Kopie, bitte den Personalausweis der aufgenommenden Antragsteller (Vorder- u. Riickseite).|[<~

Stellungnahme des Vereinsvorstandes
Der Vereinsvorstand des VEreiNS .......oeii i e et e e e e e hatam ................ uber den
Aufnahmeantrag beraten und folgendes beschlossen.

O Der Mitgliedschaft des Antragstellers / der Antragsteller wird zugestimmt. Das Mitglied / die Mitg-

lieder ist / sind als Nachfolgepachter fur die Parzelle: ......... vorgesehen.
O Gegen die Mitgliedschaft des Antragstellers / der Antragsteller bestehen keine Einwénde.

O Die Mitgliedschaft des Antragstellers / der Antragsteller im Verein wurde abgelehnt.

Ort und Datum Unterschrift des Vereinsvorstands

Geschaftsstelle, Lubolzer Str. 15, 15907 Libben, PSF 1532, Telefon (03546) 2257771, Fax (03546) 7218
Bankverbindung: MBS in 15907 Liibben IBAN: DE 5616 0500 0010 0061 2747
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