Antrag auf Mitgliedschaft
im Kleingartenverein

Name und Anschrift des Vereins

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im oben genannten Kleingartenverein.

Name, Anschrift und PA Nummer Mitglied 1

Geburtsdatum, Beruf, Telefon, Mailadresse

Name, Anschrift und PA-Nummer Mitglied 2

Geburtsdatum, Beruf , Telefon, Mailadresse

Die Kiindigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform und wird nur wirksam, wenn sie bis
zum 30.09. eines Jahres beim Vorstand eingegangen ist.

Ich/Wir erkenne(n) die Satzung und Ordnungen des Vereins an.
Den Jahresbeitrag sowie sonstige finanzielle Verbindlichkeiten Gberweise(n) ich/wir
termingerecht nach Rechnungslegung auf das Konto des Vereins.

Ort, Datum, Unterschrift Verein Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 1

Ort, Datum, Unterschrift Mitglied 2

Datenschutzhinweis:

Alle personlichen Angaben dienen der Mitgliederverwaltung des Vereins und bediirfen
keiner Zustimmung. Der Vorstand des Vereins ist zum Schutz der Daten verpflichtet. Eine
Weitergabe von Daten an Dritte erfolgt nur bei Notwendigkeit gemal den Vorschriften von
Datenschutz-Grundverordnung und Bundesdatenschutzgesetz. Die Betroffenen werden
Uber die Weitergabe informiert. Die Daten werden 3 Jahre nach Beendigung der
Mitgliedsschaft geloscht.

Stadtverband der Kleingartner Zwickau Stadt e.V. gliltig ab Januar 2022
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