Verband der Duisburger Kleingartenvereine e.V.

Pachterwechsel

Kleingartenverein: e. V.

Alter Pachter:
Name:

Vorname:
StraBe:
Wohnort:

Neuer Pachter:
Name:

Vorname:
StraBe:
Wohnort:

Garten — Nr.

Name Sachwertermittler:

Auflagen: Ja * Nein *

Wenn Ja, welche Auflagen:

Termin flr die Beseitigung:

Versicherung wird iUbernommen: Ja * Nein *

Datum Unterschrift, Vereinsvorstand

*Zutreffendes bitte unterstreichen



