
Kleingartenverein „Neues Leben“ e. V. Oranienbaum 
Postanschrift: Vorsitzender Ralf Klaffs – Am Lustgarten 1 in 06844 Dessau-Roßlau 

Vorstand     Vereinsregister 

Herr Klaffs Vorsitzender Frau Glöckner Stellvertreterin / Kassiererin Amtsgericht Stendal 

Herr Püschel Fachwart   VR - Nr.  34319  

 

A u f n a h m e a n t r a g  
 
Die Aufnahme als Mitglied(er) in den Kleingartenverein „Neues Leben“ e. V. Oranienbaum im Kreis-
verband der Gartenfreunde Wittenberg e. V. wird beantragt von: 
 
 

Mitglied 1 Mitglied 2 
 
................................................................ ................................................................ 
Name, Vorname Name, Vorname 
 

................................................................ ................................................................ 
Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer 
 

................................................................ ................................................................ 
PLZ, Ort PLZ, Ort 
 

................................................................ ................................................................ 
Geburtsdatum und –ort Geburtsdatum und –ort 
 

................................................................ ................................................................ 
Telefonnummer, ggf. Handynummer Telefonnummer, ggf. Handynummer 
 

................................................................ ................................................................ 
E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 
 

................................................................ ................................................................ 
Beruf / Tätigkeit Beruf / Tätigkeit 
 

 z. Z. arbeitsuchend / ALG II*  z. Z. arbeitsuchend / ALG II* 
 

 selbständig*  nicht selbständig*  selbständig*  nicht selbständig* 

 
Anzahl der Familienmitglieder: ...... Anzahl der zur Familie gehörenden Hunde: ...... 
 Rasse: ............................................................... 

 

Vorstellungen zum Garten: 
 
Garten mit Laube*:  ja  nein  egal maximale Gartengröße: ca. .............. m² 
 
Gewünschte Lage*:  Innenbereich  Außenbereich  oder Garten-Nr.: …….. 
 

 
Waren sie schon einmal Mitglied in einem Gartenverein? Wenn ja, wo?   
 

 ...................................................................................................... 
 
Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden?  ........................................................................... 
 
 
 ................................................................ 
Ort, Datum 

 

................................................................ ................................................................ 
Unterschrift Unterschrift 

 
 
Bitte füllen Sie diesen Fragebogen wahrheitsgemäß aus. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt, nicht an Dritte weiterge-
geben und dienen nur der Vereinsverwaltung. Wenn Sie Fragen hierzu haben, stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 
 
 
*Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. nicht Zutreffendes streichen. 



Kleingartenverein „Neues Leben“ e. V. Oranienbaum 
 

Vorstand     Vereinsregister 

Herr Klaffs Vorsitzender Frau Glöckner Stellvertreterin / Kassiererin Amtsgericht Stendal 
Herr Püschel Fachwart   VR - Nr.  34319 

 
Aufnahmebestätigung 

 
Der Aufnahme des Mitgliedes/der Mitglieder* wurde zugestimmt/abgelehnt*. 
Begründung: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 
 
 
................................................................ ................................................................ 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel 
 
 

*nicht Zutreffendes streichen 


