19 16

Kleingartnerverein Flugelrad e.V.
Kaln Bilderstdckchen

Bewerbung fiir einen Garten

Nachname: |

Vorname: |

StralRe / Hausnummer:

PLZ / Wohnort: | | |

Beruf/Familienstand:

Geburtsdatum:

Anzahl Kinder unter 16 Jahre:

Telefonnummer:

E-Mail:

Personalausweisnummer:

Ablosesumme (lhr Budget):

Haben Sie aktuell

einen Garten? ja |:| nein [ ]

Gegenwartige Wohnsituation: Miete Eigentum Eigenheim

Hatten Sie schon einmal
einen Vereinsgarten? ja I:I nein |:|

Wenn ,ja“, wo?

Wird durch den Verein ausgefillt:

Reg.-Nummer/Datum

Wenn Sie alle Felder (auBer Reg-Nummer) ausgefillt haben, speichern Sie bitte das Formular und versenden es (ber Ihr
eigenes Mailprogramm als Anlage an folgende Mailadresse:

kleingaertnerverein-fluegelrad@web.de

Bitte lesen Sie unsere Datenschutzerklarung auf http://www.klgv-fluegelrad.de/datenschutz.html
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