1 KREISVERBAND
[ 4 ) KSLNER Siegburger StraBe 514, 51105 Kéln

GARTENFREUNDE ¢.V. Gartenkiindigung / Pachterwechsel
Kleingartnerverein: Datum:
Scheidender Pachter: Pachter/in seit: Baujahr der

Laube:

Name: Vorname:
Garten Nr.: GartengroRe:
Anlage: Block:
Kindigung Kindigung zum
vom (Datum): (Datum):

Bitte Kiindigung des scheidenden Pachters dem Formular beifligen!

Unterschrift Vorsitzender:

Begutachtung (bitte diese Felder vom Gutachter ausfillen lassen)

Datum der

Name Gutachter:
! Begutachtung:

Aus dem Protokoll des Wertgutachtens mit Datum vom:

sind keine Auflagen zu erfiillen. | Wert des Gartens (ohne Auflagen) €:

sind Auflagen zu erfiillen bis zum (Datum):

Die Auflagen haben einen Wert von €: und betreffen folgende Bereiche:
‘ Bauliche Anlagen ‘ ‘ Wasseranschlisse ‘ ‘ Vegetation ‘ ‘ Sonstiges
Unterschrift Gutachter:

Auflagenerfiillung:

Die Auflagen wurden durch den scheidenden Pachter vollstandig erfillt.

Die Auflagen werden durch den neuen Pachter erledigt bis spatestens:
Bitte separate Vereinbarung zur Auflagenerfiillung beifiigen. (Datum)

FED-Versicherung:

Es wird keine FED-Versicherung gewiinscht, in diesem Fall ist der Abschluss einer
Feuerversicherung in ausreichender H6éhe bei einer anderen Gesellschaft nachzuweisen.

Der neue Pachter Gbernimmt die bestehende FED-Versicherung mit folgenden Werten:
Grundvers. (35,00€) l Unfall (3,00€) Solarversicherung (Betrag):

Hoherversicherung Geb&dude (Betrag): Hoherversicherung Inhalt (Betrag):

Neuer Péachter:

Name: Vorname:
Adresse:
E-Mail: Telefon:
Wir bitten um Zusendung des Pachtbuches. Pachtbuch bereits vorhanden.

Datum/Unterschrift Vorsitzender oder Beauftragter:

(PW August 2023)
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