Kleingartnerverein Korschenbroich e.V. ™\
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Antrag auf Mitgliedschaft ohne Gartenpacht TS

Vorname:

Nachname:

Strafde & Nr.:

Plz & Ort:

Telefon:

Mobil:

Email:

Geburtsdatum:

®.
%

Ich mochte durch meine passive Mitgliedschaft die Arbeit des Kleingartenvereins

Korschenbroich e.V. unterstitzen.
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Ferner mochte ich am aktiven Vereinsleben teilnehmen.

7
%

Ich mochte hiermit freien Zugang zum Vereinsheim und allen Veranstaltungen

erhalten.
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Die Jahresmitgliedschaft betragt 20,- € / jahrlich

Durch meine Unterschrift erkenne die Satzung (siehe Internetseite/Downloads) des
Kleingdrtnerverein Korschenbroich e.V. an. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss

spatestens drei Monate vor Jahresende in schriftlicher Form beim Vorstand erfolgen.

Die Verarbeitung personenbezogener Daten muss immer zweckgebunden erfolgen. Ist der
Zweck erflllt, missen die Angaben geldscht oder vor einem weiteren Zugriff geschitzt
werden. Diesem Zweck stimmt der Betroffene zu.

Ort Datum Unterschrift

Kleingartnerverein Korschenbroich e.V. - Donatusstralle 69 - 41352 Korschenbroich
Bankverbindung: Sparkasse Neuss - IBAN: DE65305500000000108969



