
An die  
Arbeitsgemeinschaft deutscher   
Junggärtner AdJ e.V.      
Gießener Str. 47 
35305 Grünberg 
Tel.: 06401/9101 -79 
Fax: 06401/9101 -76  
 
E-mail: info@junggaertner.de 
http://www.junggaertner.de 

 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
Azubi-Startpaket 
 
Die Junggärtner haben mich überzeugt  und ich beantrage hiermit die Aufnahme meines Auszubildenden als 
Mitglied bei den Junggärtnern. Den damit verbundenen Beitrag in Höhe von 30,- € übernehme ich.   
 
 
 

Absender / 
Firma:     ____________________________________________________________________________ 

 
Inhaber /  
Vorname / Name: ________________________________________________________________________ 

 
Straße: ________________________________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort:_______________________________________________________________________________ 

 
Telefon: ______________________________________Fax: ______________________________________ 

 
E-mail: ________________________________________________________________________________ 

 
E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G (einmalig)  
 

für den Mitgliedsbeitrag in Höhe von 30,- € 
 
Konto-Nr.:  ___________________________________BLZ: _____________________________ 

 
Bank: ________________________________________________________________________________ 

 
 
______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Unternehmers 

 
Für folgenden Auszubildenden beantrage ich ab sofort bis zum 31.12.2011 die 
Mitgliedschaft bei den Junggärtnern: 
 
Vorname / Name:_________________________________________________________________________ 
 
Straße: ________________________________________________________________________________ 

 
PLZ / Ort: _______________________________________________________________________________ 

 
Geb.-Datum:_____________________________________________________________________________ 

 
Telefon: ______________________________________Fax: ______________________________________ 

 
E-mail: ________________________________________________________________________________ 
 
T-Shirt-Größe:    □ S  □ M  □ L  □ XL  □ XXL 

 
 
________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Auszubildenden 


