KULTUR Beitrittserklarung zur SOLAWI Gemiise aus dem Klostergarten

M mit befristeter Mitgliedschaft im Verein
e oM Kultur im Klostergarten libenstadt (KiKI) e.V.
h Beitritt fiir eine Saison mit Gemiisebezug
Der Beitritt bezieht sich auf den Zeitraum: 1. Marz 2025 bis 28. Februar 2026
Alle in einem Haushalt lebenden Personen nehmen teil.
Unser Haushalt setzt sich wie folgt zusammen aus: Anzahl der Erwachsenen:
Anzahl der Kinder: / Alter von Kind 1: , Kind 2: , Kind 3:

Der monatliche Gemusebezugs-Beitrag (SOLAWI-Beitrag) fur einen
Erwachsenen betragt 55,00 € (brutto). Der SOLAWI-Beitrag fir ein Kind
betragt das Alter des Kindes im aktuellen Jahr in Euro (brutto), ab dem
20. Lebensjahr gilt der Erwachsenenbeitrag. Der Verein KiKl e.V. ist
Trager der SOLAWI. Der Vereinsmitgliedsbeitrag betragt 30,00 € im
Jahr und ist zu Saisonbeginn fallig. Es gilt die Vereinssatzung.

Alle Zahlungen an KiKIl e.V. erfolgen via SEPA-Lastschriftmandat.

Einmalzahlung des Gesamtbeitrags zu Saisonbeginn bis spatestens 31.03.25 in H6he von €.

Monatliche SOLAWI-Beitragszahlung, fallig jeweils zum 15. eines Monats in H6he von €.

Personliche Daten (alles Pflichtfelder):

Vor- und Nachname

StrafRe Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Die Bedingungen und Grundlagen des Gemiisebezugs entsprechen der KiKI SOLAWI-Vereinbarung. Die SOLAWI-Vereinbarung und
die Vereinssatzung sind einsehbar auf der Vereinswebsite.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschrift-Mandat (wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00002421254

Hiermit ermachtige ich “Kultur im Klostergarten llbenstadt e.V.“ bis auf Widerruf zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages und des
anfallenden SOLAWI-Beitrags mittels Lastschrift. Meine Mandatsreferenznummer wird mir vom Verein gesondert mitgeteilt. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von ,Kultur im Klostergarten lilbenstadt e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
(Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.)

Kontoinhaber*in (alles Pflichtfelder):

Vor- und Nachname

StrafRe Nr.

PLZ Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

! Ausgefiilltes und unterschriebenes Formular scannen und per Mail schicken an: solawi@kultur-im-klostergarten.de

Kultur im Klostergarten llbenstadt e.V.,, Im Kloster 2, 61194 Niddatal, vertreten durch den Vorstand Doris Spohr, Gila
Goltz, Joerg Weber, Manuela Schiffner, Jutta van der Sande / vorstand@kultur-im-klostergarten.de / kultur-im-klostergarten.de -



https://www.kultur-im-klostergarten.de/
mailto:solawi@kultur-im-klostergarten.de
manuschi.wff
Hervorheben

manuschi.wff
Linien

manuschi.wff
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manuschi.wff
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