
 
 

Datenverarbeitung nach DSGVO. Die von ihnen selbst erhaltenen Daten werden nur intern für den jeweiligen Zweck verarbeitet und nicht an Dritte 
weitergegeben. Ihre Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.             www.kleingarten-museum.de/datenschutz 

 

 

 
 

Beitrittserklärung 
Mitgliedschaft im Verein Deutsches Kleingärtnermuseum in Leipzig e.V. 
 

 ___________________________________________________________ 
 Name/ Vorname 
 

 ___________________________________________________________ 
 Institution 
 

 ___________________________________________________________ 
 Straße/-Nr. 
 

 ___________________________________________________________ 
 PLZ/Ort 
 

 ___________________________________________________________ 
 Telefon/E-Mail 
 
 

Jahresbeitrag [bitte ankreuzen] 
      für einzelne Mitglieder    15,- Euro 

für Ehepaare      20,- Euro 
für Vereine, Verbände, Institutionen  55,- Euro 
(Der Zeitpunkt des Eintritts ist für die Höhe des Jahresbeitrags ohne Bedeutung.) 

 
 
 
 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre(n) ich/wir mich/uns bereit, Mitglied im Verein »Deutsches 
Kleingärtnermuseum in Leipzig e.V.« zu werden. Den von der Mitgliederversammlung 
beschlossenen Jahresbeitrag überweise(n) ich/wir auf das Konto des Vereins bzw. 
bestätige umseitig das Lastschriftmandat. 
 
Sparkasse Leipzig,  IBAN DE04 8605 5592 1100 0557 00,  BIC WELADE8LXXX . 
Nach Eingang meines/unseres Jahresmitgliedsbeitrages erhalte(n) ich/wir die 
Mitgliedskarte und die Satzung. 
 
 

 ___________________________________________________________ 
 Ort 
 

 ___________________________________________________________ 
 Datum     Unterschrift 
 
 
 


