Sie haben noch Fragen? Gerne
stehen lhnen lhre K h I
Ansprechpartner*innen in den e

AM RHEIN

jeweiligen Bereichen zur Verfugung. A

V.Y a Y
Stadtverwaltung Kehl Liegenschaften
Liegenschaften Dienstgebaude: Blumenstr. 8
Rathausplatz 1 liegenschaften@stadt-kehl.de
77694 Kehl Tel.: (07851) 88 3153

Fax: (07851) 88 3102

Antrag auf Vormerkung eines stadtischen Kleingartens

Es ist bekannt, dass es derzeit keine freien Kleingarten gibt und eine Vormerkliste
gefuhrt wird. Deshalb wird hiermit die Aufnahme in diese Vormerkliste zur
Berucksichtigung bei eventuell kinftigem Freiwerden von Kleingarten beantragt.

Es ist ebenso bekannt, dass durch diesen Antrag Anspriiche auf Uberlassung eines
Kleingartens nicht begrindet werden.

Antragsteller Ehegatte

Familienname:
Vorname:
Geburtsdatum:
Wohnort:

Stralde, Hausnummer:
Staatsangehdrigkeit:
Wohnsitz in Kehl seit:
Familienstand:
Angehdrige im Haushalt:
Telefon:

E-Mail:

Erklarungen:
[] Ich/Wir sind zur Zahlung einer Abldsesumme in Héhe biszu [ | € bereit.

Ich weil/wir wissen, dass alle Angaben auf diesem Antrag freiwillig sind und dem Datenschutzgesetz unterliegen.
Die Angaben werden von der Stadt Kehl zur Bearbeitung meines/unseres Antrages bendtigt. Mit meiner/unserer
Unterschrift erklare(n) ich mich/wir uns einverstanden, dass die Daten ausschliefllich flir Zwecke der
Kleingartenvergabe weiterverarbeitet werden. Die Angaben meiner/unserer personlichen Daten ist Voraussetzung
fur die Bearbeitung meiner/unserer Kleingartenbewerbung. Ohne detaillierte Angaben ist eine Entscheidung Gber
meinen/unseren Antrag nicht mdglich. Der Nutzung meiner/unserer Daten kann ich /kénnen wir jederzeit
widersprechen und eine Léschung meiner/unserer Daten verlangen. Ich versichere / Wir versichern die Richtigkeit

und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Antrag drucken
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