
 

 

Anmeldung zur Solidarischen Landwirtschaft (SoLaWi) 

Grebinsrade 

Hiermit buche ich zum 01. April 2023 verbindlich folgende Ernteanteile: 

 

o Einen kleinen Gemüseanteil zu einem monatlichen Beitrag von 75€ 

o Einen großen Gemüseanteil zu einem monatlichen Beitrag von 110€ 

o Einen Eieranteil zu einem monatlichen Beitrag von 13,20€     

 Umfang des Anteils pro Lieferung: 6 Eier pro Woche 

(bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

Persönliche Daten 

Name:__________________________________________________________________                                                                                                                                                 

Straße/Hausnr/Plz/Ort:____________________________________________________ 

Telefonnummer:__________________________________________________________ 

Mailadresse:_____________________________________________________________ 

 

Vertragsdauer/Lieferung 

Meine Anmeldung gilt für ein Wirtschaftsjahr (WJ). Das WJ der SoLaWi Grebinsrade beginnt am 
01.04.2023 und endet am 31.03.2024. Dieser Vertrag endet nach dieser Zeit, ohne dass es einer 
Kündigung bedarf. 
Es wird einmalig am Anfang eine Kistennutzungsgebühr von 10€ erhoben.  

Mein Ernteanteil wird wöchentlich auf dem Hof donnerstags von 14.00 Uhr bis 21.00 Uhr 
bereitgestellt. 

Es besteht kein Anspruch auf eine zugesagte Liefermenge. Bei Missernten wird nicht zurückgezahlt.   

Sollte ich verhindert sein und meinen Ernteanteil nicht abholen können, kann ich einen Vertreter zur 
Abholung benennen oder den Hof bitten, meinen Anteil nach Absprache anders zu verwenden. 

Finden sich genügend Menschen, könnten auch Abholstellen (Depots) entstehen. 

 



 

 

 

Zahlungsabwicklung 

Der monatliche Anteil meines Beitrages ist jeweils fällig zum 01. eines Monats. Ich ermächtige die 

Betreiber der SoLaWi Grebinsrade den monatlichen Betrag mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Grebinsrade auf mein Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit dem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

BIC: ____________________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________________ 

Kontoinhaber*in: ____________________________________________________________ 

 

o Ich möchte meinen Beitrag jährlich im Voraus zahlen, um einen Kostenausgleich zu Beginn des 

Wirtschaftsjahres zu ermöglichen. 

Datenschutz 

Ich stimme zu, dass meine Angaben aus dem Anmeldeformular zur Verarbeitung 

meiner Anmeldung gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden nach 

Kündigung meiner Mitgliedschaft wieder gelöscht.  

Ich bin einverstanden, dass zur Gründung von Depots und zur Planung von Veranstaltungen ggf. 

meine Daten an andere Teilnehmer*innen der SoLaWi weitergegeben werden. 

Ich kann meine Einwilligung über die Datenerhebung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an 
solawi@grebinsrade.de widerrufen. 
 
Ich bin einverstanden, dass Fotos und Videos, die mich zeigen, im Zusammenhang mit der SoLaWi 
Grebinsrade veröffentlicht werden. 
 
Ort/Datum:                                            Unterschrift Teilnehmer*in: 

___________________________            _____________________________________ 

 

Ort/Datum:                                            Unterschrift SoLaWi Grebinsrade: 

___________________________           ______________________________________        

Diese Vertragsversion ist gültig ab dem 01.03.23 und kann durch zukünftige Beschlüsse verändert werden, wenn beide 

Vertragsparteien zustimmen. 

mailto:solawi@grebinsrade.de

