
Antrag für eine Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im gemeinnützigen Verein  

„SoLaWi Niederrhein e. V.“ □ als ordentliches Mitglied □ als Fördermitglied.

Die Satzung und ergänzende Regelungen sind mir in der zum Zeitpunkt der Antragstellung 
geltenden Fassung bekannt und ich erkenne sie an. 

Vorname …………………………………………………………………………………………………... 

Name …………………………………………………………………………………………………... 

Straße, Nr. …………………………………………………………………………………………………... 

PLZ, Ort …………………………………………………………………………………………………... 

Telefon …………………………………………………………………………………………………... 

E-Mail            …………………………………………………………………………………………………… 

Der Mitgliedsbeitrag und die Zahlungsweise sind in der Beitragsordnung festgelegt. Der Beitrag 
beträgt derzeit für ordentliche Mitglieder 36,- € pro Jahr, für Fördermitglieder mindestens 36,- €. 
Freiwillige Mehrzahlungen (Spenden) zur Unterstützung der Ziele des Vereins sind willkommen. 

Die Mitgliedschaft gilt für das laufende Geschäftsjahr. Sie verlängert sich am 1. Januar des Folge-
jahres um ein Jahr, wenn sie nicht spätestens 3 Monate vorher formlos schriftlich gekündigt wurde. 

Ich bin damit einverstanden, dass an die oben genannten Adressen (Postanschrift, E-Mail) Infor-
mationen gesendet werden, die mit der Vereinsarbeit oder den gezeichneten Ernteanteilen zusam-
menhängen. Auch dürfen meine Adressdetails für organisatorische Belange der SoLaWi, wie z. B. 
Organisation von Abholgruppen oder -depots, Arbeitseinsätze o. ä. genutzt und den aktuellen und 
zukünftigen Mitgliedern zur Verfügung gestellt werden, um Abstimmung und Arbeiten in den 
Gruppen zu ermöglichen. Einen Widerruf meines Einverständnisses richte ich an den Vereins-
vorstand. 

Ich bin einverstanden / nicht einverstanden, dass Fotos von mir im Zusammenhang mit dem 
SoLaWi Niederrhein e. V. veröffentlicht werden (nicht Zutreffendes bitte streichen). 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Hiermit ermächtige ich den SoLaWi Niederrhein e. V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SoLaWi Niederrhein e. V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber/in:  ........................................................................................................................... 

 ........................................................................................................................... Kreditinstitut: 

IBAN:  

BIC: 

__ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ 

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

 .......................................................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift der/s Kontoinhaberin/s 
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