
ordentliches Mitglied (nur natürliche Personen ab Vollendung des 18. Lebensjahres, stimmberechtigt) Jahresbeitrag: 30,- Euro

Jugendliches Mitglied (nur natürliche Personen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, nicht stimmberechtigt) Jahresbeitrag:   0,- Euro 

Fördermitglied (natürliche und juristische Personen, nicht stimmberechtigt) Jahresbeitrag: 30,- Euro 

Vorname, Name, Geburtsdatum: __________________________________________________________

Straße, Nr., PLZ, Ort: __________________________________________________________

Telefon, E-Mail: __________________________________________________________

Ich möchte Gemüseanteile der SoLawi Konstanz beziehen. Ja, Anzahl: ____     Nein

Falls Ja: Ein guter Verteilpunkt der Gemüseanteile für mich wäre im Ortsteil __________________________________

Die abgefragten Daten dienen dem Zwecke der Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie zur Verfolgung des Vereinszieles. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-mail) zur internen Nutzung an die anderen Mitglieder 
weitergegeben werden können und dass ich Informationen vom Verein Solawi Konstanz per E-mail erhalte.
Ich selbst gebe die Daten der anderen Mitglieder nicht an Dritte weiter.

Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: _________________________________
(bei Jugendlichen vor Vollendung des 14. Lebensjahres ein gesetzlicher Vertreter)

Sepa – Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein Solawi Konstanz, Joseph-Belli-Weg 5, 78467 Konstanz, Lastschriften von meinem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber: ______________________________________________________________________

IBAN: ______________________________________________________________________

Ort, Datum: ____________________ Unterschrift: _________________________________

Joseph-Belli-Weg 5
78467 Konstanz
info@solawi-konstanz.de
www.solawi-Konstanz.de

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Solidarische Landwirtschaft Konstanz

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Solidarische Landwirtschaft Konstanz als

und erkenne die Satzung des Vereins (nachzulesen auf der Homepage) an.
Außerdem erteile ich eine Ermächtigung zum Lastschrifteinzug.
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