
 

   

Antrag auf Zuteilung 

eines Schrebergartens 

 

 

 

 

Ansprechpartner: 

_________________ 

   

   

   
Hauptantragsteller 

  

Vorname  Nachname  

Geburtsdatum  Beruf  

Straße  PLZ  

Ort  Festnetz  

Mobil  Email  
 

Partner 

Vorname  Nachname  

Geburtsdatum  Beruf  

Strasse  PLZ  

Ort  Festnetz  

Mobil  Email  
 

Weitere Angaben 

□ Kinder vorhanden   

□ Partnermitgliedschaft   

Preisvorstellung bis    

bevorzugter Gang    

bevorzugter Garten    
 

Datum des Antrags: ____.____.________ 

Unterschrift Antragsteller: _________________________ / Unterschrift Partner: _________________________ 

□ Garten zugeteilt am ____.____.________ Garten Nr.: ________ Unterschrift Vorstand: 

 


	Ansprechpartner: Internet
	Vorname: Bitte Ausfüllen
	Nachname: Bitte Ausfüllen
	Geburtsdatum: 01.01.1970
	Beruf: Beruf
	Strasse: Strasse + Hausnr.
	PLZ: 33607
	Ort: Bielefeld
	Festnetz: 521
	Mobil: Handy-Nr.
	Email: Email-Adresse
	PVorname: 
	PNachname: 
	PGeburtsdatum: 01.01.1970
	PBeruf: 
	PStrasse: 
	PPLZ: 
	POrt: 
	PFestnetz: 
	PMobil: 
	PEmail: 
	Kinder: Off
	Partner: Off
	Preis: 
	Gang: 
	Garten: 
	Text28: Kleingartenverein Am Stauteich III e.V.Heeper Str. 23033607 BielefeldMobil: 01575 / 2922574Email: info@kgv-stauteich3.de


