
Antrag auf Mitgliedschaft 

im Kleingartenverein ________________________________________________________  
 
 

Hiermit beantrage ich: 
 
 

______________________________________________                      __________________ 
Name, Vorname                                                                                                          Geburtsdatum 
 

 
______________________________________________             ______________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                 PLZ + Wohnort 
 

 
_______________________________          _______________________________             
Telefon Festnetz                                                Telefon mobil                                      
 

 
________________________________________________________ 
E-Mail  
 
 
in den Verein als Mitglied aufgenommen zu werden. 
 

 
 

Mit der Aufnahme werden die Satzung, die Kleingartenordnung des Vereines, sowie die 
Rahmenkleingartenordnung des Landesverbandes Sachsen der Kleingärtner e. V. anerkannt.  
Mit der Unterschrift wird bestätigt, diese Dokumente erhalten zu haben. 
 
 
 

_______________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Vermerk des Vorstandes:    
 
Eingang des Antrages:  ___________________________ 
 
Die Aufnahme als Mitglied im Verein erfolgte am:  ________________ 
 
Die Zahlung der Aufnahmegebühr in Höhe von   ____________ erfolgte am: __________________ 
 
Die Zahlung der Sicherheitsleistung in Höhe von ___________ erfolgte am:  __________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift Verein 

 
 
 



Bewerbung um einen Garten 

im Kleingartenverein _________________________________________________________ 
 

 
______________________________________________                      __________________ 
Name, Vorname                                                                                                          Geburtsdatum 
 

 
______________________________________________             ______________________ 
Straße, Hausnummer                                                                                                 PLZ + Wohn ort 
 

 
_______________________________          _______________________________             
Telefon Festnetz                                                Telefon mobil                                      
 

 
________________________________________________________ 
E-Mail 
 
 

Ich interessiere mich für die Pacht 
 
O    des Gartens Nr. _______              O   eines freiwerdenden Gartens 
 
Ich wünsche   O   den Abschluss einer Laubenversicherung 
 
                         O   den Abschluss einer Familienunfallversicherung 
 
Ich habe folgende berufliche Qualifikationen: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 

Ich habe einen Hund, den ich für die Dauer der Gartenbesuche mitbringen möchte: 
 
O   ja                    O    nein Rasse: _______________________________________ 
 
 
_______________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Vermerk des Vorstandes:    
 
Eingang der Bewerbung:  ___________________________ 
 
Beratung des Vorstandes darüber am: ____________________ 

 
Beschluss des Vorstandes: 
 
Der Pacht des Gartens Nr.   ________  wird zugestimmt     O    ja          O    nein 
 
Der Unterpachtvertrag wird ausgestellt ab dem (Datum):   __________________  
 
Die Gartenübergabe erfolgt am (Datum): ______________________ 


