
E r k l ä r u n g

Solidarische Landwirtschaft

Hof EmsAuen

Ich / Wir   nehme / n   im Wirtschaftsjahr 2019

an der Wirtschaftsgemeinschaft „Solidarische Landwirtschaft Hof Emsauen“ teil.

In meinem / unserem Haushalt leben insgesamt  ..........  Personen,

davon sind ..........  Erwachsene und   ..........  Kinder

Der monatliche Beitrag deckt die kalkulierten Kosten der Solawi. Durch eine freiwillige 

Erhöhungen dieses monatlichen Beitrages macht ihr es möglich, dass auch Menschen 

dabei sein können, die nicht in der Lage sind den vollen Beitrag zu bezahlen, oder 

ungeplante, nötige Zusatzausgaben getätigt werden können. Für einen ermäßigten Beitrag 

nehmt bitte Kontakt mit uns auf.

Der monatliche Grundbeitrag für einen Anteil beträgt:

für Milchprodukte + Gemüse 85,-€

für Milchprodukte + Gemüse + Fleisch 102,-€

Ich / Wir nehmen folgende(n) Anteil(e) (Menge) und bezahlen monatlich:

 Milchprodukte und Gemüse (     ) ….….,-€

 Milchprodukte, Gemüse und Fleisch (     ) ….….,-€

Vorname, Name: ________________________________________________________________

Straße:                 ________________________________________________________________

PLZ und Ort:       ________________________________________________________________

Telefon:               ________________________________________________________________

e-mail:                 ________________________________________________________________

Wir versuchen an den regelmäßigen Mitgliedertreffen teilzunehmen.

    ____________ _______________   ______________

                                    Ort                                      Datum                                   Unterschrift      

Solidarische Landwirtschaft Hof EmsAuen

www.hof-emsauen.de    

Im Brook 5 - 26899 Rhede – solawi@hof-emsauen.de –  Tel.: 04962/914953 

mailto:solawi@hof-emsauen.de


Einverständniserklärung

Lastschriftverfahren Solawi Hof EmsAuen

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Kristian Lampen, für den Hof EmsAuen, den Mitgliedsbeitrag 
und eventuell sonstige von den Mitgliedern getragenen Kosten von meinem unten genannten Konto 
einziehen darf.

Gläubiger-ID: DE65CSA00002057236

Mandatsreferenznummer: wird später mitgeteilt

Kontoinhaber: 

____________________________________________

Bank:

____________________________________________

IBAN:

□□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□
BIC:

□□□□□□□□□□□

Ort, Datum

___________________________________________
Unterschrift

___________________________________________


	Ich / Wir nehme / n im Wirtschaftsjahr 2019

