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Solidarische LandWirtschaft Oberellenbach

Beitrittserklarung

Es wird zwischen Dorte und Giinter Hufmann als Vertreter der Solawi Oberellenbach und

Vorname Name
StrafSe / Nr. PLZ/Ort
Geburtsdatum Telefon
E-Mail

folgende Vereinbarung getroffen:

Ich/Wir verpflichten mich/uns fir das Wirtschaftsjahr 2021/2022 ab dem Monat mit
einem monatlichem Betrag in Hohe von € den Gemusebau der Solawi Oberellenbach zu
finanzieren.

Der Monatsbeitrag kann grundsdtzlich von jedem Teilnehmer individuell festgelegt werden. Es gibt
aber einen Richtwert, der auf der jdhrlichen Vollversammlung beschlossen wird und der nur dort
unterboten werden kann.

Richtwert fiir den Monatsbeitrag 2021/2022:
115,- € pro Monat = 28,75 € pro Woche je grofier Anteil
85,-€ pro Monat =21,25 € pro Woche je kleiner Anteil.

Im Gegenzug erhalten wir  Anteil(e) der Ernte vom Gemuseacker in wochentlichen Lieferungen an
die Verteilstelle

Anteilsgrope: O GroB O Klein

Solange sich die Gebotshohe nicht andert, werden die Beitrage jeden 1. des Monats per SEPA-
Lastschriftverfahren abgebucht. Vorankundigungen (z.B. bei geandertem Betrag) erfolgen maximal 14
und mindestens 7 Kalendertage vor der Abbuchung.

In meinem/unserem Haushalt leben Erwachsene, Schulkinder und Kleinkinder.

Mitgliedschaft:

Die Vereinbarung lauft vom Monat der Zeichnung bis zum 30.Juni 2022. Sie verlangert sich um jeweils
ein weiteres Wirtschaftsjahr (1. Juli bis 30. Juni des Folgejahres), wenn Sie nicht spatestens 6 Monate
vor Ablauf gekiindigt wird. Das ware der 31.12.2021.

Jeweils im Februar eines Jahres wird in der Vollversammlung ein weiteres Anbaujahr geplant und der
Anteilspreis bestimmt. Die Teilnahme an dieser Versammlung ist wichtig fiir die Solidarische
Landwirtschaft. Nur Anwesende kénnen durch ein individuelles Gebot ihren Anteilspreis bestimmen.
Nicht-Anwesende bezahlen mindestens den beschlossenen Richtsatz.

Probemonate fiir Neumitglieder:
Neumitglieder konnen innerhalb der ersten 3 Monate zum Ende des dritten Monats kiindigen.

Ort und Datum Unterschrift Teilnehmer

Bankverbindung: GLS-Bank Bochum - IBAN DE71 4306 0967 0025 4633 01
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Solidarische LandWirtschaft Oberellenbach

SEPA-Lastschriftmandat

Solidarische Landwirtschaft Oberellenbach
Oberer Erlenbach 23
36211 Alheim-Oberellenbach

info@solawi-oberellenbach.de
https://www.solawi-oberellenbach.de/

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE87ZZZ00002345415
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Solawi Oberellenbach, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
der Solawi Oberellenbach auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe / Nr.

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort und Datum Unterschrift

Allgemeine Informationen zum Lastschriftmandat

« Die Gldubiger-ID ist eine eindeutige Kennzeichnung des Zahlungsempfangers (hier der Solawi
Oberellenbach) im Rahmen des SEPA-Lastschrifverfahrens.

» Die Mandatsreferenz ist ein vom Zahlungsempfanger individuell vergebenes Kennzeichen eines
Mandats. Sie dient in Kombination mit der Glaubiger-ID der eindeutigen Identifizierung des dem
Lastschrifteinzug zugrunde liegenden Mandats.

* Das Mandat ist ab dem Datum der Unterschrift gliltig.

« Das SEPA-Lastschriftmandat ist 3 Jahre giiltig, jeweils ab dem letzten Einzug, beziehungsweise
ab der letzten Erteilung.

«  Fir alle wiederkehrenden Abbuchungen wird eine einzelne Vorankiindigung (pre-notification)
geschickt.

* Eine erneute Vorankiindigung ist erforderlich, wenn sich der Betrag, das Datum des Einzugs

oder die Mandatsreferenz andert.

Bankverbindung: GLS-Bank Bochum - IBAN DE71 4306 0967 0025 4633 01
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