
SoLaWi Schweinfurt e.V. 
(Solidarische Landwirtschaft Schweinfurt & Umgebung)
Im Keilgarten 3, 97493 Bergrheinfeld

Beitrittserklärung zur SoLaWi Schweinfurt

Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft in der SoLaWi Schweinfurt 
(Solidarische Landwirtschaft Schweinfurt und Umgebung)
Die Satzung erkenne ich an.

Vorname, Name: _______________________________________________________________

Straße, Nr.: _______________________________________________________________

PLZ, Ort: _______________________________________________________________

Telefon, Festnetz _______________________________________________________________

Telefon, mobil _______________________________________________________________

E-Mail _______________________________________________________________

 ordentliches Mitglied (Mitgliedsbeitrag: derzeit 60 €/Jahr)
 Fördermitglied (Mitgliedsbeitrag: derzeit 40 €/Jahr)

Zusätzliche freiwillige Spenden:

jährliche Spende:  _____________ € // einmalige Start-Spende: _____________ €

Für Spenden an den gemeinnützigen Verein SoLaWi Schweinfurt kann auf Wunsch am Jahresende 
eine Spendenbescheinigung ausgestellt werden.

Hinweis: die jährliche Spende kann mit Frist von 3 Monaten zum Jahresende gesenkt oder gestoppt 
werden (analog zur Frist zur Beendigung der Mitgliedschaft). Die Frist ist nötig, weil auch die 
regelmäßigen Spenden in die Finanzplanung einfließen.

Hinweis zum Datenschutz:

Siehe Datenschutzerklärung

Ort, Datum, Unterschrift:___________________________________________________________
Bitte auch das SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite ausfüllen!

Stand: 01.12.2023



SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von SoLaWi Schweinfurt e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in: _______________________________________________________________

Name Kreditinstitut:______________________________________________________________

IBAN:  DE____________________________________________

BIC:  ______________________________________________

Wir buchen die Lastschriften mit unserer Gläubiger-ID DE50ZZZ00002138501 und mit der Ihnen 
zugeteilten Mandatsreferenz ab.

Ort, Datum _________________________  Unterschrift _________________________________

Führung über die Fläche

Uns ist ein persönliches Kennenlernen wichtig. Für eine Führung über die Fläche bitten wir dich, 
Kontakt aufzunehmen. 
Tel.-Nr. Angelika Schemm: 0176-92645743, E-Mail: solawi-schweinfurt@gmx.de

Arbeitsgruppen

Ich interessiere mich für die Mitwirkung in den folgenden Arbeitsgruppen:
 Anbau und Genuss (gemeinsame Verarbeitung unserer Erzeugnisse)
 Jungpflanzenanzucht (Anzucht-Gewächshaus in Sennfeld)
 Streuobst (z.B. Pflege der Streuobstwiese in Bergrheinfeld, Apfelsaftaktion, ...)
 Ernte verteilen (an Erntetagen DI/FR ca. 11-15 Uhr)
 Kompost
 Elektro, Mechanik, Wassertechnik (für handwerklich begabte)
 Jugendarbeit (Programm für Jugendgruppen, Schulklassen, ...)
 Hühner
 Bienen


