
Antrag 

auf Mitgliedschaft im Kleingärtnerverein Schinkel e.V.  – 

Zuweisung eines Kleingartens 

 

Antragssteller       Partner 

 

Vorname:___________________                                                 ______________________ 

 

Name: _____________________                                                  ______________________ 

 

Straße: ____________________                                                  _______________________ 

 

Wohnort: ___________________                                                 _______________________ 

 

Telefon:_____________________                                                _______________________ 

 

Handy:_____________________                                                 _______________________ 

 

Email: _____________________                                                   ______________________ 

 

Beruf:_____________________                                                     ______________________ 

 

Geburtsdatum: _____________                                                     ______________________ 

 

Die Aufnahmegebühr von 80 € soll der Übergaberechnung zugerechnet werden. 

Datenschutzgrundverordnung: 

Die personenbezogenen Daten werden an Dritte (Bezirksverband, Versicherung und 

Kleingärtnerzeitung „Der Gartenfreund“) übermittelt. 

Ich bin bei einer Mitgliedschaft damit einverstanden______________________, dass die 

Daten ein halbes Jahr aufbewahrt werden. 

Datum: ___________________________ 

 

_______________________________          ________________________________ 

Unterschrift Vorstand                                        Unterschrift Antragssteller 


