
Bewerbungsbogen 
für eine Gartenparzelle im Kleingartenverein Gaustadt e. V. 

 

(*) Nicht zutreffendes bitte streichen 
 
Kleingartenverein Gaustadt e. V., Postfach 1821, Rothofer Weg 50, 96049 Bamberg 
Tel. 0951-64827     E-Mail: kontakt@kleingartenverein-gaustadt.de     http://www.kleingartenverein-gaustadt.de 

 

Hiermit bewerbe/n ich mich / wir uns für eine Gartenparzelle im gemeinnützig anerkannten Kleingartenverein Gaustadt e. V. 
(Dieser Aufnahmeantrag ist 1 Jahr gültig!) 

 
Antragsteller/-in 1 

 
_______________________________________                 _____________                      _____________________              ____________ 
Vorname, Nachname                       Geburtsdatum              Geburtsort                                      Konfession 
 
______________________________________________               _____________                  ____________________________________ 
Straße                               Postleitzahl                      Ort 
 
_________________________     ________________________________            ______________________________________________ 
Telefon          Handynummer                     E-Mailadresse 
 
_____________________________________________            _______________                          ______________________.   
Derzeitige Tätigkeit / Beruf         Anzahl der Kinder              Alter der Kinder 
 

 
 
Antragsteller/-in 2        Ehegatten/-in  /  Lebenspartner/-in  /  Lebensgefährten/-in   /   Freund/-in  /   Sonstige:_____________ (*) 

 
_______________________________________                 _____________                      _____________________              ____________ 
Vorname, Nachname                       Geburtsdatum              Geburtsort                                      Konfession 
 
______________________________________________               _____________                  ____________________________________ 
Straße                               Postleitzahl                      Ort 
 
_________________________     ________________________________            ______________________________________________ 
Telefon          Handynummer                     E-Mailadresse 
 
_____________________________________________            _______________                          ______________________.   
Derzeitige Tätigkeit / Beruf         Anzahl der Kinder              Alter der Kinder 

 
 
Ich / Wir (*) hatten vorher einen / keinen (*) Pachtvertrag mit dem   __________________________________________________________ 
                                                                                                           Name des Vereins, Ort 
 
Ich / Wir (*) haben den Pachtvertrag ordnungsgemäß beendet und alle Verpflichtungen gegenüber dem Verein erfüllt:    Ja        Nein          
    
 
Falls nein, Grund: ________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ihre Gründe für den Beitritt im Kleingartenverein Gaustadt e. V.: 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich / Wir versichere / versichern (*) alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. ______________________________, den ____________ 

        Ort                                                                Datum 
 
 
_____________________________________   _____________________________________ 
Unterschrift Antragsteller 1     Unterschrift Antragsteller 2 

 

 ______________________________________________________________________ 
 

Beschluss des Vorstandes 
 

 
Der / Die Bewerbung um eine Gartenparzelle vom ___________________   wird mit Wirkung vom ___________________  
                       Datum                                    Datum 
 
zugestimmt / abgelehnt. (*) 
 
____________  ____________________________________  ____________________________________ 
Datum   Unterschrift Vorsitzende/-er    Unterschrift Vorstandsmitglied 


