
KLEINGÄRTNERVEREIN NORDPARK I e.V. Neubrandenburg 
Der Vorstand 
Internet: www.nordpark1-nb.de     E-Mail: kgv@nordpark1-nb.de

Aufnahmeantrag

 für Mitgliedschaft 

Ich / wir 

Vorname: ……………………………. Name: ……………………………………………… Geburtsdatum: …………………… 

Vorname: ……………………………. Name: ……………………………………………… Geburtsdatum: …………………… 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel. Nr.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………… __  E-Mail für Rechnungsversand 

Beruf / Tätigkeit: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

stelle/n den Antrag auf Mitgliedschaft im Kleingärtnerverein NORDPARK I e. V. und erkenne/n die 

Satzung des Vereins, die Garten-,Elektro- und Wasserordnung und die bereits gefassten Beschlüsse 

als für mich/uns verbindlich an. Ich/wir versichere/n die Rechte und Pflichten eines Mitgliedes 

gewissenhaft wahrzunehmen und zu erfüllen. 

Ich/wir erklären, dass zum Zeitpunkt der Ausstellung keine von mir/uns unterzeichnete 

eidesstattliche Versicherung wirksam ist und die Abgabe einer solchen nicht bevorsteht. Ich/wir 

befinde/n mich/uns nicht in Privatinsolvenz. 

Ich/wir erkläre/n, zuletzt einen Pachtvertrag mit dem Kleingärtnerverein      

Name, Anschrift:      

Ordnungsgemäß beendet und alle Verpflichtungen gegenüber dem Verein erfüllt zu haben. 

Ich/wir versichere/n alle Angaben Wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

Aufnahmegebühr beträgt: 250,00 €  
Die Aufnahmegebühr wird bei Austritt oder Kündigung nicht rückerstattet.

Zahlungen in ___ Rate(n) sind zu tätigen auf das Vereinskonto bis zum: ..............................
IBAN: DE93 1505 0200 3030 2070 63  bei der Sparkasse Neubrandenburg / Demmin  

___  Dokumente Garten empfangen / gelesen.  Schlüssel für Vereinstor empfangen:  Stück

Unterschrift Antragsteller 2 Unterschrift Antragsteller 1 

Neubrandenburg, den  

Dem/Der Antrag auf Mitgliedschaft vom ………………………..  wird mit Wirkung vom …………………………….  

zugestimmt / abgelehnt / zurückgestellt.

Vorsitzender Vorstandsmitglied 
Unterschrift Unterschrift 
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