
 

KLEINGÄRTNERVEREIN ECKENHEIM E.V. 
           +++ seit 1920 +++  

Kleingärtnerverein Eckenheim e.V. 
Vorsitzende: Niels König, Christian Preiser  

Gederner Straße 19 · 60435 Frankfurt am Main · Telefon 069 / 13 39 60 13 
info@kgv-eckenheim.de · www.kgv-eckenheim.de 

Konto: Frankfurter Sparkasse · BLZ 500 502 01 · Konto 71 59 99 und Postbank BLZ 500 100 60 KtoNr. 12797606 
Registergericht Ffm VR 4590 · Mitglied der Stadtgruppe Frankfurt der Kleingärtner e.V. 

 
 
 
 
An 
Kleingärtnerverein Eckenheim e.V.    
Gederner Str. 19 
 
60435 Frankfurt am Main            per Mail: info@kgv-eckenheim.de 
 
 
Bewerbung 
 
Hiermit bewerbe ich mich um einen Kleingarten beim Kleingärtnerverein Eckenheim e. V. 
Der Abstand für einen Kleingarten liegt zwischen 1.000,-- Euro und (höchstens) 3.000,-- Euro. 
 
Ich bin bereit, für einen Kleingarten bis zu  _  _ _ _ _ _ _ _  Euro  auszugeben. 
 
Persönliche Angaben 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
Name Vorname 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
Straße / Haus-Nr. PLZ / Ort 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
Geburtsdatum  Beruf 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
Telefon Mobil 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
E-Mail Vorname des Partner (wenn abweichend mit Nachnamen) 

 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    _ _ _ __ _ _ /_ _ _ __ _ _ /_ _ _ _ _ _     
Anzahl der Kinder Geburtsjahr / e: 
 
Hinweis: 
Die Bewerbung gilt als Antrag für eine Mitgliedschaft im Kleingärtnerverein Eckenheim e.V. Die 
Mitgliedschaft kommt durch Abschluss eines Pachtvertrages über einen Kleingarten in diesem Verein 
zustande. 
 
Einwilligungserklärung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): 
Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten aus dem Mitgliedsantrag/Pachtvertrag 
sowie andere zur Vertragserfüllung notwendigen Daten nach den Bestimmungen des BDSG 
maschinell verarbeitet und zu vereinsinternen Zwecken genutzt werden dürfen. 
Ich bin darüber hinaus einverstanden, dass Name und Anschrift an die Stadtgruppe der 
Kleingärtner Frankfurt e. V. übermittelt werden. 
 
 
 
Frankfurt, den_ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                            
                                                                                                                Unterschrift des Bewerbers 
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