KGV Ibenkamp e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich méchte Mitglied im Kleingartenverein Ibenkamp e.V. werden.

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

StralSe, Hausnummer: ‘ ‘

Postleitzahl, Ort: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘

Beruf: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

E-Mail: ‘ ‘

| | Ich bewerbe mich um einen Garten und mochte auf die Warteliste
gesetzt werden.

Ich interessiere mich flir den/ die folgenden Garten Nr.: ‘ ‘

| | Ich méchte zurzeit keinen Garten pachten, gegebenenfalls werde ich
mich beim Vorstand melden.

Mit der Speicherung und Weitergabe meiner Daten zum Zwecke der
satzungsgemalBen Aufgaben (Erstellung Pachtvertrag, Versicherung usw.) bin
ich einverstanden (§28 Bundesdatenschutzgesetz).

Ort, Datum Unterschrift
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