
Antrag für Ernteanteile Gemüse
Ich nehme ab dem Wirtschaftsjahr 03/20__ bis 02/20__ an der „SoLaWi Niederrhein e. V.“ auf den 
Flächen in Voerde-Spellen mit insgesamt ____, __ Anteilen teil.
Anmerkungen:

-  In  dem  genannten  Wirtschaftsjahr  betragen  die  monatlichen  Kosten  für  einen  ganzen  Ernteanteil 
voraussichtlich 85,-€, für einen halben Ernteanteil 50,- €. Details sind in der Beitragsordnung geregelt. 

-  Mir ist bewusst, dass die Kosten meines Ernteanteils monatlich bis zum Ende des Wirtschaftsjahres im 
Februar fällig werden, auch wenn ich meinen Ernteanteil nicht mehr beziehen möchte.

- Eine vorzeitige Kündigung des Ernteanteils im laufenden Wirtschaftsjahr ist nur in Härtefällen möglich, der 
Vorstand entscheidet nach einem persönlichen Gespräch mit dem/ der Inhaber*in des Ernteanteils darüber. 

-  Durch die Zeichnung eines Ernteanteils werde ich automatisch Mitglied im Verein „SoLaWi Niederrhein 
e. V.“, der Mitgliedsbeitrag ist im Betrag für den Ernteanteil inbegriffen. 

- Meine Anmeldung gilt für ein Wirtschaftsjahr und verlängert sich automatisch, wenn ich nicht bis zum 30.11. 
des laufenden Wirtschaftsjahres meine Abmeldung bekannt gebe. 

Vorname ...............................................................................................................................

Name ...............................................................................................................................

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

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

Telefon ...............................................................................................................................

E-Mail ...............................................................................................................................

Ich verpflichte mich, im oben genannten und möglichen folgenden Wirtschaftsjahren den für meine 
Ernteanteile fälligen

monatlichen Beitrag in Höhe von insgesamt ________,-€  zu bezahlen. 

Ich möchte die Beiträge (Lastschriftmandat umseitig)

   monatlich im Voraus in Höhe von gesamt _______ Euro  

   quartalsweise im Voraus in Höhe von gesamt _______ Euro

   jährlich im Voraus in Höhe von gesamt _______ Euro  begleichen.

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

SoLaWi Niederrhein e. V.,  Peter Langer, Birtener Str. 20, 46519 Alpen
Tel. 0152 230 330 85     verein@solawi-niederrhein.de     www.solawi-niederrhein.de

Bankverbindung:  Volksbank Rhein-Lippe,  IBAN   DE58 3566 0599 0517 9500 17

 Ich spende 

freiwillig pro 
Abbuchung _____ €.



SEPA-Lastschriftmandat

Durch  die  Erteilung  eines  SEPA-Lastschriftmandates  wird  die  Verwaltungsarbeit  der  Solawi 
erleichtert. Wir haben die Beträge für die Ernteanteile bewusst so gehalten, dass möglichst viele 
Menschen sich einen Solawi-Ernteanteil leisten können. Der Vorstand arbeitet ehrenamtlich und im 
der  täglichen  Arbeit  achten  wir  auf  ressourcenschonenden,  preisbewussten  Umgang  mit  dem 
Vereinsgeld. Wer kann und möchte, darf auch gern regelmäßig etwas spenden, damit können wir 
unsere  Arbeit  verbessern  und  unvorhergesehene  Kosten  abfedern.  Bitte  den  Betrag  im 
Extrakästchen auf der 1. Seite eintragen, dann buchen wir Spende und Ernteanteil in einer Summe 
ab.  Am  Jahresende  erhaltet  Ihr  einen  Nachweis  über  die  Spenden  für  die  Einkommens-
steuererklärung.

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

SoLaWi Niederrhein e. V.,  Peter Langer, Birtener Str. 20, 46519 Alpen
Tel. 0152 230 330 85     verein@solawi-niederrhein.de     www.solawi-niederrhein.de

Bankverbindung:  Volksbank Rhein-Lippe,  IBAN   DE58 3566 0599 0517 9500 17


