
 

Aufnahmeantrag 
 
An die Geschäftsführung 
 

Verein ehemaliger Gartenbauschüler KS-Oberzwehren, Freunde und Förderer (VeGO Kassel) 
im Landesbetrieb Landwirtschaft Hessen (z.H. Gerd Bergmann) 
Kölnische Str. 48-50 
34117 Kassel 
 

dieter.levin-schroeder@t-online.de 
www.vegokassel.de 

 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Verein ehemaliger Gartenbauschüler KS-Oberzwehren, Freunde und 
Förderer (VeGO-Kassel). 
 
Persönliche Angaben 
 
 

________________________________________ ________________________________________ 
Familienname  Vorname   
 
 

________________________________________ ________________________________________ 
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 
 

________________________________________ ________________________________________ 
Telefonnummer Festnetz Telefonnummer Handy  

 
 

_____________________________________________ 

Email-Adresse für Informationen 

 
 
Freiwillige Angaben zur Person 
 
 

_______________________________________________________________          _________________ 
Tätigkeitsbereich       Geburtsdatum 

 
 

_______________________________________________________________          _________________ 
Interessenschwerpunkt(e)            Jahrgang  
       (ehemalige Fachschüler) 

 

_____________________________________________________________________________________ 
Interessenschwerpunkt(e)    

 
 

Das Vereinsjahr ist das Kalenderjahr. Ich veranlasse, dass der fällige Jahresbeitrag bis zum 10. Januar 
eines jeden Jahres auf dem Vereinskonto eingeht. 
Kontoinhaber: VeGO Kassel,  
Kreditinstitut: Volksbank Kassel Göttingen, IBAN: DE45 5209 0000 0014 3985 03  

Die aktuell gültige Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne ich mit meiner Unterschrift an.  

Ich bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
vereinsinterne Zwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) einverstanden. 

 

 

 
____________________________        ________________________________ 
Datum, Ort          Unterschrift 


