
SoLaWi Am Großen Meer e.V.       Bank: Volksbank Sulingen eG      
Holte 36          IBAN: DE36 2569 1633 3130 1622 00    
49406 Eydelstedt            BIC: GENODEF1SUL      

Ansprechpartnerin: 
Sabine Gottlieb
0170 4120952
sabine.gotttlieb@gmx.net 

Vereinbarung zum Ernteanteil 2026          Ernteanteils-Nr. 
(wird vom Verein ausgefüllt)

Vorname, Name ……………………………………………………………………… 
Straße, Hausnr. ………………………………………………………………………. 
PLZ, Ort …………………………………………………………………………….. 
Telefon, Handy ………………………………………………………………………. 
E-Mail ………………………………………………………………………………. 

Unser Wirtschaftsjahr beginnt am 1.1.2026 und endet am 31.12.2026.

Der aktuelle monatliche Richtwert für 2026 beträgt 119 € für einen Standardernteanteil, 79 € für 
einen 1-Personen-Ernteanteil.
Gemäß unserem solidarischen Prinzip kann man auch einen höheren Betrag eintragen.

O Ich möchte einen Standardernteanteil beziehen und verpflichte mich zu einem Beitrag 
von ……€ pro Monat  

O Ich möchte einen 1- Personen-Ernteanteil beziehen und verpflichte mich zu einem Beitrag 

von ……€ pro Monat

Die Zahlung erfolgt monatlich oder jährlich mit SEPA-Lastschriftmandat. 
Mein Ernteanteil soll abgebucht werden 

O    Monatlich        O gesamten Jahresernteanteil

Ich überweise den Jahresernteanteil von ………€  ab dem 1.1.2026 selbst 

(Volksbank Sulingen IBAN: DE36 2569 1633 3130 1622 00) 

O Ich habe die Selbstverwaltungsordnung der SoLaWi Am Großen Meer e.V. zur 
Kenntnis genommen und akzeptiere sie als verbindliche Grundlage. Darin enthalten ist, dass 
ich mich bis zum 31.12. des laufenden Jahres für einen Ernteanteil verpflichte.

……………………………………………………………………………. 
Ort, Datum, Unterschrift 

SIEHE RÜCKSSEITE 



SoLaWi Am Großen Meer e.V.       Bank: Volksbank Sulingen eG      
Holte 36          IBAN: DE36 2569 1633 3130 1622 00    
49406 Eydelstedt            BIC: GENODEF1SUL      

SEPA – Lastschriftmandat 
Gläubiger ID: DE20ZZZ00002362723 Mandatsreferenz:  

siehe Ernteanteilsnummer 
(wird vom Verein ausgefüllt)

Ich ermächtige den Verein SoLaWi Am Großen Meer e.V. wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die SoLaWi Am Großen Meer e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzuziehen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) siehe oben. 

Name_________________________________ 

IBAN _________________________________ 

BIC ____________________________________           Name Bank _________________________ 

…………………………………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift

Beitrittserklärung im Verein Solawi Am Großen Meer e.V.
Die Mitgliedschaft ist auf Dauer angelegt. Eine Kündigung ist bis zum 31.12. eines Jahres möglich und 
in schriftlicher Form oder per E-Mail an den Vorstand des Vereins zu richten.
Die Informationspflichten gemäß Datenschutzgesetz auf unserer Homepage www.solawi-am-grossen-
meer.de/datenschutzerklaerung habe ich zur Kenntnis genommen. Ich bin damit einverstanden, dass die 
o.g. Angaben zu Vereinszwecken vom Verein genutzt werden. Die Mitgliedschaft im Verein SoLaWi 
Am Großen Meer e.V. wird per E-Mail bestätigt.

Solidarische Landwirtschaft lebt von der aktiven Mithilfe der Mitglieder in allen 
Bereichen, je nach Möglichkeit, Fähigkeit und Neigung. Diese Mithilfe ist nötig, aber 
nicht zwingend.
O Ich möchte über Einsätze zur Mithilfe informiert werden.

Beitrag
Von der Mitgliederversammlung wurde ein Mindest-Vereinsbeitrag von 36 € pro Jahr 
festgelegt. Der Verein ist darauf angewiesen, dass zusätzlich zum Mitgliedsbeitrag noch 
gespendet wird, in Höhe nach freier Entscheidung.

Mein jährlicher Vereinsbeitrag  (mind. 36,- €) wird per Lastschrift eingezogen:

O  36 Euro oder       ______    Euro 

Ansprechpartnerin: 
Sabine Gottlieb
0170 4120952
sabine.gotttlieb@gmx.net 
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