
KGV "Gute Hoffnung" Neuruppin e.V.
Mitglied in Kreisverband der Gartenfreunde Brandenburg e.V.

Aufnahmeantrag

Name, Vorname _____________________________________________________

Geb. am _____________________________________________________

Anschrift _____________________________________________________

Personalausweis Nummer _____________________________________________________

Telefon/ E-Mail Adresse _____________________________________________________

Familienstand _____________________________________________________

Beruf _____________________________________________________

Ausgeübte Tätigkeit _____________________________________________________

Waren Sie schon mal Mitglied des Verbandes: _____________________________________

Wann, wo? _________________________________

Die Satzung und die Gartenordnung des Kleingartenvereins "Gute Hoffnung" Neuruppin werden 
anerkannt.

Ort, Datum ________________________ Unterschrift ____________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Die Aufnahme in den Kleingartenverein wurde am ____________ durch den Vorstand bestätigt.

Gründe für die Ablehnung __________________________________________________________
                                           _____________________________________________________
                                           ______________________________________________________

Neuruppin, den                                                                      Vorstand

_________________________________                                ___________________________________
                                              


