Kleingartenverein

Die Aufnahme als Mitglied im Kleingartenverein ,,
wird beantragt von :

1.

Vor- und Zuname:

Wohnanschrift:

Jetzige Téatigkeit:

Arbeitsstelle:

Beruf:

2.)

Vor- und Zuname:

Wohnanschrift:

Jetzige Tatigkeit:
Arbeitsstelle:

Beruf:

Potsdam, den

AUFNAHMEANTRAG

geb. am :

Tel. Nr.:

geb. am :

Tel. Nr.:

Ich bin einverstanden, dass der VGS KV Potsdam e.V., meine Kontaktdaten an den Vereinsvorstand

des/der Kleingartenvereins/e weiterreichen darf.

Ort und Datum:

Unterschriften :




	Textfeld 1: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 9_2: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 2: 


