
  

BBEEZZIIRRKKSSVVEERRBBAANNDD  LLIIPPPPSSTTAADDTT  

DDEERR  KKLLEEIINNGGÄÄRRTTNNEERR    ee..VV.. 
Im Landesverband Westfalen und Lippe der Kleingärtner e.V. 

 www.kleingarten-lippstadt.de 

 

 
                                                                                                                          

                    
           
 
  Kleingärtnerverein ______________________ Lippstadt, den ________________ 
 
  Garten - Nr.:___________ 
 
    
    
      Mitglied        Ehegattenmitglied 
 
 Name  __________________________   ______________________________     
 
 Vorname __________________________  ______________________________ 
 
 Geburtsdatum __________________________  ______________________________ 
 
 Straße  __________________________  ______________________________ 
 
 PLZ, Wohnort  __________________________  ______________________________ 
    
 
 Wichtig: Die Meldung ist wirksam zum ________________ 
 
 
 Wir bitten um Veranlassung, dass vorgenanntes Mitglied / Ehegattenmitglied beim Landesverband 
 angemeldet wird. 
 

 Die vorhandene KVD –Versicherung vom Altpächter wird übernommen  ja□ nein□ 
 
 
 Datenschutz: 
 Wir versichern, dass dem/n Mitglied/ern die nachfolgende Erklärung zur Kenntnis gebracht wurde: Wir weisen 
 darauf hin, dass alle für die Mitgliedschaft erforderlichen, auf Ihre Person bezogenden Daten von uns 
 gespeichert und verarbeitet werden und soweit zur Vertragserfüllung oder Aufgrund    
 gesetzlicher Vorschriften notwendig an dritte Stellen weitergegeben werden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   Vorsitzender     Kassierer 

                                                                                                                                                                                                                                 
 

          Anmeldung beim Bezirks- und Landesverband      

 

 
 


