Verband der Duisburger Kleingartenvereine e.V.

Pachterwechsel
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Name Vorname Stralle Wohnort

N EUBT P AN O ..o
Name Vorname Stralle Wohnort

Garten - Nr.: .ooooveieni.

Name SachWertermitt er: e,

Auflagen: Ja / Nein*

Wenn Ja, welche Auflagen: e

Termin flr die Beseitigung: oo

Versicherung wird ibernommen: Ja / Nein*

Datum / Unterschrift, Vereinsvorstand

*Zutreffendes bitte unterstreichen

Stand 09.2003



