
Kleingärtnerverein Burgland e.V. 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 

Interessent für Kleingarten  

 
 
 
BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN 
 
 

Name:  ________________________________ 

Vorname:  ________________________________ 

Straße:  ________________________________ 

Plz/Wohnort: ________________________________ 

Tel.Nr.:  ________________________________ 

Handy:  ________________________________ 

E-Mail:  ________________________________ 

Familienstand: ________________________________ 

Geb. am / in: ________________________________ 

Beruf:  ________________________________ 

Arbeitgeber: ________________________________ 

Ausweis Nr.:  ________________________________ 

 

Waren Sie bereits Mitglied im Gartenverein:   □ Ja       □ Nein 

Wenn Ja in welchen?: ________________________________ 

 
 
 
Mit meiner nachfolgenden Unterschrift versichere ich, dass ich mich weder im In-
solvenzverfahren oder in der sog. Wohlverhaltensperiode befinde, keine eides-
stattliche Versicherung abgegeben habe, noch ein strafrechtliches Ermittlungs-
verfahren gegen mich geführt wird.  
 
 

Hannover, den __________     Unterschrift: _________________________  
 
 

 

- Vereinshaus - 
Lotte-Burghardt-Weg 32 
30419 Hannover 
 
 
 


