An den
Landesverband Braunschweig
der Gartenfreunde e.V. T

Uber d
Rihmer Weg 50 er aen
38112 Braunschweig

Wechsel im Bezirks-/ Vereinsvorstand

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Kleingartnerverein:

Bezirksverband:

Diese Meldung ist bei einem Wechsel im Vorstand — auch bei Wechsel nur eines der unten aufgeflihrten
Vorstandsmitglieder sofort in zweifacher Ausfertigung komplett auszufiillen und Gber den Bezirksverband
(eine Ausfertigung verbleibt beim Bezirksverband) an den Landesverband zu senden.

Ansprechpartner fiir die Klein- Name/Vorname StraRe/Nr.
gartenbérse, bitte ankreuzen " PLZ/Wohnort Vorwahl/Telefon/Mobil E-Mail-Adresse
Vorsitzende/r O

stellv. Vorsitzende/r O

Kassierer/in [

stellv. Kassierer/in [

Schriftfhrer/in O

stellv. Schriftfiihrer/in O

Fachberater/in [

stellv. Fachberater/in [

Pressewart/in O

1) Der fir die Kleingartenbdrse zustandige, oben angekreuzte Ansprechpartner erklart durch nachstehende
Unterschrift sein/ihr Einverstandnis zur Veroffentlichung, seines/ihres Namens, der Telefonnummer sowie
(soweit vorhanden) der E-Mail-Adresse fiir die Vergabe von Kleingarten im Verein auf der Homepage des
Landesverband Braunschweig der Gartenfreunde e.V. unter Rubrik ,Gartenbérse®, damit er/sie bei einer
Kleingartenbewerbung entsprechend angesprochen werden kann.

Bitte ankreuzen: [] Einverstanden [C] Nicht einverstanden

Wenn Sie sich fiir eine Veroffentlichung entschieden haben, bitten wir Sie hinter dem ausgewahlten
Vorstandsmitglied ein Kreuz einzusetzen.

Unterschrift des Ansprechpartners

Bestatigt
Ort/Datum Vorsitzende/r oder stellv. Vorsitzende/r Schriftfiihrer/in oder Kassierer/in
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