
 
Kleingartenverein 
Neutraubling e. V. 
Postfach 1416 
93069 Neutraubling 
Telefon 09401 7448 

Aufnahmeantrag 
 

                    
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Kleingartenverein Neutraubling e.V. 
 
      Ich bitte mich als Anwärter für einen freiwerdenden Kleingarten vorzumerken. 
      Ich will keinen Kleingarten.  (bitte Zutreffendes ankreuzen) 

 
Name, Vorname: 
 

…………………………………………………………. geb. am ………………………………………… 
 
Anschrift, Straße: …………………………………………....  Hs.Nr.:  ..……  93073  Neutraubling 
 
Telefon Nr. …………………………………… Beruf …………………………………………………… 
 
 E.- Mail – Adresse ……………………………………………………......……………………………… 
 
Jahresbeitrag € 10.--                                                  Gartenpacht: Je nach Größe des Gartens 
 
 
 
 
 
Neutraubling, den ……………………….       ………………………………………………………….. 
                                                                                                   ( Unterschrift ) 
 

        ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Kleingartenverein Neutraubling e.V., Haidauer Str. 9, 93073 Neutraubling, 

Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die vom Kleingartenverein Neutraubling e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………….………………... 

 

…………………………………………………………………………………....……………………  
           (Vorname, Name, Straße, Hs.Nr., PLZ, Ort) 

 

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………….. 

 

 

IBAN:            DE....…………………………………………………………………………………... 

 

 

Neutraubling, den 

 

 

                                  ..……………..…              ……………………………………………………… 

                                         (Datum)                         (Unterschrift des (der) Zahlungspflichtigen)  

 


