
Kleingartenverein 
Waldeck Dabel e.V. 
19406 Dabel 

Aufnahmeantra
g

Die Aufnahme als Mitglied in der Kleingartensparte Waldeck Dabel e.V. wird beantragt von: 

Name: ……………………………………   Vorname: ……………………………… 

Geburtsname:  …………………………….   geb.am : ……………………………......

Familienstand: ……………………………   erlernter Beruf: ………………………… 

gegenwärtige Tätigkeit: ………………………………………………………………………. 

Wohnanschrift: ………………………………………………………………………………..  

Telefon: ………………………    Fax: ……………………  E-Mail: ……………………….. 

Partner

Name: ……………………………………   Vorname: ……………………………… 

Geburtsname:  …………………………….   geb.am : ……………………………......

erlernter Beruf: ……………………………………………………………………………….. 

gegenwärtige Tätigkeit: ………………………………………………………………………. 

Ich habe die Satzung der Kleingartensparte Waldeck Dabel e.V. gelesen und erkenne 
diese an.  

Ort/Datum:      Unterschrift des Antragstellers: 


Aufnahmeantrag
H.- J. Schmiedel
Kleingartenverein 
Waldeck Dabel e.V. 
19406 Dabel 
Aufnahmeantrag
Die Aufnahme als Mitglied in der Kleingartensparte Waldeck Dabel e.V. wird beantragt von: 
Name: ……………………………………   
Vorname: ……………………………… 
Geburtsname:  …………………………….   
geb.am : ……………………………......
Familienstand: ……………………………   
erlernter Beruf: ………………………… 
gegenwärtige Tätigkeit: ………………………………………………………………………. 
Wohnanschrift: ………………………………………………………………………………..  
Telefon: ………………………    Fax: ……………………  E-Mail: ……………………….. 
Partner
Name: ……………………………………   
Vorname: ……………………………… 
Geburtsname:  …………………………….   
geb.am : ……………………………......
erlernter Beruf: ……………………………………………………………………………….. 
gegenwärtige Tätigkeit: ………………………………………………………………………. 
Ich habe die Satzung der Kleingartensparte Waldeck Dabel e.V. gelesen und erkenne diese 
an.  
Ort/Datum:      Unterschrift 
des 
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