Anlage 4a Veränderungsbericht
Bericht des Kleingartenvereins: XXX
Stichtag 31.12.20XX
Gibt es Flächen, die nicht mehr den Anforderungen des BKleingG entsprechen?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Koppelanlage/n: ______________________________________ (siehe anl. Lageplan)
          Grund:                __________________________________________

Gab es Veränderungen auf den Anlagen wie z. B. Neuschaffung, Aufgabe, Umwandlung von Parzellen?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Koppelanlage:_____________________, Parzelle: ____ Veränderung: ____________
          Koppelanlage:_____________________, Parzelle: ____ Veränderung: ____________

          FORMCHECKBOX 
 Eine Übersicht aller veränderten Kleingartenanlagen ist beigefügt.

  (siehe anliegende/r Lageplan/-pläne)

Sind Nutzungsänderungen oder Eingriffe in den Grund und Boden geplant (z.B. Bau von Trinkwasserleitungen)?
 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Koppelanlage:_____________________, Parzelle: ____ Veränderung: ____________

          Koppelanlage:_____________________, Parzelle: ____ Veränderung: ____________

          (siehe anliegende/r Lageplan/-pläne)

Gibt es Vereinsheime, die sich zu Betrieben gewerblicher Art im Sinne des Steuerrechts verändert haben?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Vereinsheim des Vereins __________________ auf Koppelanlage _______________

Sind bei Behelfsheimen Veränderungen eingetreten, insbesondere Auszug, Tod eines Bewohners oder offensichtliche bauliche Veränderungen?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, Behelfsheimbewohner: ________________ auf Koppelanlage _______________

Art der Veränderung:_________________________

Haben Nachbarn oder andere Personen die Grenzen oder andere Rechte der verpachteten Fläche beeinträchtigt oder sich Rechte angemaßt, und kann dies durch den Pächter nicht bereinigt werden?

 FORMCHECKBOX 
 nein

 FORMCHECKBOX 
 ja, auf Koppelanlage __________________ Problem: ____________________________

__________________________________________________________________________

Durchgeführte Sanierungen:

Koppelanlage: ________________________, Maßnahme: ___________________________

Besondere Vorkommnisse:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Kiel, den ___________

_______________

_______________

_______________

Vorsitzender


stellv. Vorsitzender

Rechnungsführer
Seite 2 von 2

