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Aufnahme-Antrag 
 
Der / die *  Unterzeichnende wünscht Mitglied des 
 

Kleingartenvereins Schorndorf e.V. 
 

im Landesverband der Gartenfreunde Baden-Württemberg e.V. (Organisation der 
Eigenheimer und Kleingärtner) zu werden. 
 
Name: ....................................   Vorname: ....................................... 
 
Name: ....................................   Vorname:  ....................................... 
 
Wohnort: ....................................   Straße / Nr. ...................................... 
 
Geboren am:..................................   in:   ....................................... 
 
Beruf: ....................................   Staatsangehörigkeit:  ....................... 
 
Telefon: ....................................   email:      ....................................... 
 
Wird Haus-Haftpflicht-Versicherung gewünscht    Ja   *          -     Nein   * 
 

Wird „FED“-Versicherung gewünscht    Ja   *       -     Nein   * 
 

Wird Familien-Mitgliedschaft / Beitrag gewünscht    Ja   *       -     Nein   * 
 

Ggf. Parzellen-Nummer:  ..................... 
 
Mit dem Eintritt wird die Satzung des Vereins und des Landesverbandes anerkannt. 
 
 
..................................,  den  ...........  20....            ..................................................... 
                         (Unterschrift) 
 

 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen  
 

Zahlungsempfänger:  Kleingartenverein Schorndorf e.V. 
 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir *   ................................................................................                       
                (Name(n) und Anschrift) 
                              

Sie widerruflich den von mir / uns * zu entrichtenden Betrag bei Fälligkeit zu Lasten  
meines / unseres *  Kontos Nr.: ...................................................................... bei der 
 
  ...................................................................................................................................                       
              (Name der Bank)                                  (Ort)                          (BLZ) 
 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
..................................,  den  ...........  20....            ......................................... 
                (Unterschrift) 
 
 
* )  Nichtzutreffendes bitte streichen 


