
Vorname/Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße/Hausnr.:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ/Ort:          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Kleingartensparte Lichtenwalde e.V. E-Mail:
Betina Fenzel
Dürerstr. 50

09126  Chemnitz

 

                                                                                                               Datum: . . . . . . . . . . . 

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft in der Kleingartensparte Lichtenwalde e.V.

- Ich/wir bewerbe/n mich/uns um einen Garten in der Kleingartensparte Lichtenwalde 
und bitte/n Sie um einen Termin zur Besichtigung der Gärten Nr.   . . . . . . . . . . . .  .  *

- Ich bewerbe mich um den Kleingarten Nummer   . . .   in der Kleingartensparte 
Lichtenwalde.  *

Mit freundlichen Grüßen 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Unterschrift

*   Unzutreffendes streichen


