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BEITRITTSERKLÄRUNG 

SoLaWi Bayreuth e.V. 
 

 

c/o Daniel Hornstein 

Hugo-Rüdel-Str. 5 

95445 Bayreuth 

www.SoLaWi-Bayreuth.org 

 

 

 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein SoLaWi Bayreuth e.V. 

 

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer   

PLZ, Ort  

E-Mailadresse   

Telefon (optional)  

Beitritt als Mitglied 

(jährlicher Orientierungsbeitrag 30 Euro) 

         ________   Euro/Kalenderjahr** 

         Jährlicher Beitrag nach Selbsteinschätzung 

Beitritt als Fördermitglied* 

(jährlich Orientierungsbeitrag 120 Euro) 

         ________   Euro/Kalenderjahr** 

         Jährlicher Beitrag nach Selbsteinschätzung 

* Fördermitglieder unterstützen die Aufgaben des Vereins, ohne an der Vereinsarbeit teilzunehmen; sie fördern die 

Vereinstätigkeit durch Geldbeträge oder Sachleistungen. 

**Der Beitrag wird einmal jährlich innerhalb von zwei Wochen nach Beitrittsdatum eingezogen. Der Beitrag bezieht sich 

auf das Kalenderjahr und ist auch bei angebrochenem Jahr in voller Höhe zu leisten 

 

Ich habe die Satzung der Solidarischen Landwirtschaft Bayreuth e.V. zur Kenntnis genommen und 

akzeptiere sie als verbindliche Grundlage für eine Mitgliedschaft im Verein. Mir ist bekannt, dass ich 

mein Mitbestimmungsrecht in der Gemeinschaft nur durch die Teilnahme an der jährlichen 

Mitgliederversammlung ausüben kann. 

 

Die Mitgliedschaft im Verein ist nicht mit der Zeichnung von Ernteanteilen verknüpft. Eine 

Anteilszeichnung erfolgt gegebenenfalls durch ein separates Formular „Anteilszeichnung“. 

 

Ich stimme zu, per o.g. E-Mailadresse über Vereinsangelegenheiten der SoLaWi Bayreuth  e.V. 

informiert zu werden. Ich stimme der Aufnahme meiner o.g. persönlichen Daten in einer Adressliste 

zu. Die Liste wird ausschließlich Vereinsmitgliedern zum Zweck der gegenseitigen Kontaktaufnahme 

zugänglich gemacht. 
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Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der Daten für Zwecke des Vereins gemäß 

Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden. Eine Änderung meiner Anschrift, 

Bankverbindungen bzw. persönlicher Verhältnisse (soweit sie für den Vereinsbeitrag nötig sind) 

werde ich dem Verein unverzüglich mitteilen. 

Eine Beendigung der Mitgliedschaft bedarf der schriftlichen Form und ist mit einer Kündigungsfrist 

von drei Monaten zum Ende des Kalenderjahres (letzter Tag im September) 

 

 

___________________________           __________________________________  

Ort, Datum      Unterschrift Mitglied 

 

 

 

 

 

Einzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige die SoLaWi Bayreuth e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Solidarische Landwirtschaft 

Bayreuth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen.  Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Zahlungshöhe und Art:  Wie in der Beitrittserklärung angegeben. 

 

Kontoinhaber: 

Name:        Vorname:        

Straße und Hausnummer:           

PLZ/Wohnort:            

Bankverbindung: 

IBAN:             

BIC:              

Bankname & Sitz:           

 

Sollten der SoLaWi Bayreuth durch eine Rückbuchung Gebühren entstehen, sind diese von mir zu 

übernehmen. 

 

 

___________________________     __________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift 


