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Ich bewerbe mich für die Pacht der Parzelle (Weg, Hausnummer) ............................................................ des 

bisherigen Pächters ..................................................................... und ersuche Sie, meine Aufnahme in die 

Familiengartengenossenschaft EIGENE SCHOLLE gemäss den Genossenschaftsstatuten zu prüfen. 

Ich nehme davon Kenntnis, dass: 
 

- Gemäss den Statuten nur volljährige Bewerber mit Wohnsitz im Kanton Basel-Stadt, im Kanton 
Baselland sowie im Kanton Solothurn, Bezirke Dorneck und Thierstein aufgenommen werden 
können und Familien mit minderjährigen Kindern den Vorrang haben. 

 - Vorgängig der Aufnahme mein Gesuch gemäss den Statuten durch einen 3-wöchigen  
  Aushang meiner Personalien den Genossenschaftern zur allfälligen Vernehmlassung  
  mitgeteilt wird. 

-    Die Aufnahme erst erfolgen kann, wenn der statutarische Zustand von Häuschen und Garten  
 hergestellt worden ist. 
-    Ein Kaufabschluss vor einem Aufnahmebeschluss durch die Verwaltung für die Genossenschaft  
 EIGENE SCHOLLE nicht bindend ist. 
- Eine Mitgliedschaft in der Genossenschaft EIGENE SCHOLLE erst mit der Unterzeichnung  
 des Pachtvertrages rechtskräftig wird. 

 - Nach erfolgter Aufnahme eine einmalige Eintrittsgebühr von  Fr  300.-  erhoben wird. 
______________________________________________________________________________________ 
 
Personalien der Genossenschafter: 
 
Name und Vorname Pächter/-in: ...................................................................................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum        :  .......................................................................... Beruf    :  ..................................................................................................... 
 
Wohnadresse      :  ............................................................................................................................................................................................................................. 
 
PLZ und Ort         :  .......................................................................... Telefon  :  ...................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse         :  .......................................................................... FAX :  ...................................................................................................... 
 
Name und Vorname Partner/-in: ....................................................................................................................................................................................................... 

 
Geburtsdatum        :  ......................................................................... Beruf     :  ...................................................................................................... 
 
Wohnadresse      :  ............................................................................................................................................................................................................................. 
. 
PLZ und Ort         :  ........................................................................... Telefon  :  ..................................................................................................... 
 
E-Mail-Adresse         :  .......................................................................... FAX :  ..................................................................................................... 
______________________________________________________________________________________ 
 
Vorname der Kinder :  ...................................................................... Geburtsdatum :  ....................................................................................... 
 
          :  ..................................................................... Geburtsdatum :  ....................................................................................... 
 
     :  ..................................................................... Geburtsdatum :  ....................................................................................... 
 
Referenzen         :  ........................................................................................................................................................................................................................... 
  
  :  ............................................................................................................................................................................................................................. 
 
 
............................................  , den   ..................................................................... Unterschrift: .................................................................................................. 
 
 
Bitte das ausgefüllte Formular dem Präsidenten zustellen:  Walter Brodmann, schollehuesli@bluewin.ch 
    Gartenstrasse 1, 4123 Allschwil 
    Tel.   061 301 86 60 

 

Aufnahmegesuch 
 


