
 Kultur im Klostergarten  Beitrittserklärung zur SOLAWI Gemüse aus dem 
 Ilbenstadt e.V.  Klostergarten 

 Beitritt für eine Saison mit Gemüsebezug 
 Der Beitritt bezieht sich zunächst auf den Zeitraum: 

 Saison 2026/2027 (12 Monate): 01.03.2026 bis 28.02.2027 

 Alle in einem Haushalt lebenden Personen nehmen teil. 
 Unser Haushalt setzt sich wie folgt zusammen aus:  Anzahl der Erwachsenen:  ____ x 58,00 €  = _______ € 

 Anzahl Kinder  : ____  Summe  Alter Kind 1): ____  +  Alter Kind 2): ____  +  Alter Kind 3): ____  = _______ € 

 Der  Beitritt  gilt  zunächst  für  die  Saison  vom  01.03.2026  bis  28.02.2027.  Der  monatliche  Gemüsebezugs-Beitrag 
 (SOLAWI-Beitrag)  für  einen  Erwachsenen  beträgt  58,00  €  (brutto).  Der  SOLAWI-Beitrag  für  ein  Kind  beträgt  das  Alter  des 
 Kindes  im  aktuellen  Jahr  in  Euro  (brutto),  ab  dem  20.  Lebensjahr  gilt  der  Erwachsenenbeitrag.  Der  Verein  KiKI  e.V.  ist 
 Träger  der  SOLAWI,  eine  Vereinsmitgliedschaft  ist  zwingend.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  30,00  €  im  Jahr  und  ist  zu 
 Saisonbeginn  fällig.  Es  gilt  die  Vereinssatzung.  Die  Bedingungen  und  Grundlagen  des  Gemüsebezugs  entsprechen  der 
 KiKI SOLAWI-Vereinbarung. Die SOLAWI-Vereinbarung und die Vereinssatzung sind einsehbar auf der Vereinswebsite. 
 Alle Zahlungen am KiKI e.V. erfolgen via SEPA-Lastschriftmandat. 

 Monatliche SOLAWI-Beitragszahlung:  fällig jeweils zum 15. eines Monats in Höhe von  ________ € 

 Einmalzahlung:  Gesamt-Saisonbeitrag 2026/2027 zahlbar bis zum Saisonbeginn (28.02.2026)  ________ € 

 Verlängerung:  Der  Beitritt  verlängert  sich  jeweils  um  eine  weitere  Saison  auf  unbestimmte  Zeit,  wenn  er  nicht  bis  zum 
 15.11.  der  laufenden  Saison  in  Textform  (z.B.  eMail)  gekündigt  wird.  Der  Beitrag  für  die  folgende  Saison  wird  jährlich  neu 
 durch  KiKI  e.V.  festgelegt.  Über  den  Beitrag  der  nächsten  Saison  informiert  KiKI  e.V.  spätestens  bis  zum  01.11. 
 La  stschriften  für  die  neue  Saison  werden  erst  nach  Mitteilung  der  Beitragshöhe  eingezogen.  Eine  unterjährige  Beendigung 
 des Solawi-Beitritts aus wichtigem Grund (z.B. Umzug, der die Abholung unmöglich macht) ist jederzeit möglich. 

 Ich bin noch kein KiKI-Mitglied  und stelle hiermit den  Antrag auf Mitgliedschaft  im Verein „Kultur im 
 Klostergarten Ilbenstadt e.V.“. 

 Der  KiKI-Mitgliedsbeitrag  umfasst  einen  jährlichen  Beitrag  von  30,00  €  im  Jahr.  Er  ist  zu  Beginn  der  Mitgliedschaft  für  das 
 laufende  Jahr  fällig  und  danach  im  Jahresturnus.  Die  Mitgliedschaft  kann  satzungsgemäß  gekündigt  werden.  Erfolgt  die 
 Kündigung  nach  Entrichtung  des  Jahresbeitrages,  so  kann  dieser  für  das  laufende  Vereinsjahr  nicht  zurückgefordert 
 werden.  Hinweis:  Ich  erkläre  mich  durch  meine  Unterschrift  damit  einverstanden,  dass  meine  Daten  gemäß  Satzung 
 gespeichert  und  verarbeitet  werden  und  stimme  zu,  dass  ich  vom  Verein  „Kultur  im  Klostergarten  Ilbenstadt  e.V.“  zu 
 Vereinszwecken kontaktiert werde. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

 Persönliche Daten  (alles Pflichtfelder): 

 Vor- und Nachname 

 Straße Nr. 

 PLZ Ort 

 Mobiltelefon / Telefon 

 E-Mail 

 _______________________________________  _______________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift 
 ___________________________________________________________________________________________________________ 
 SEPA-Lastschrift-Mandat (wiederkehrende Zahlungen) 
 Gläubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00002421254 
 Hiermit  ermächtige  ich  “Kultur  im  Klostergarten  Ilbenstadt  e.V.“  bis  auf  Widerruf  zum  Einzug  des  jährlichen  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  Ilbenstadt  e.V.“  auf  mein  Konto  gezogenen  Lastschriften  einzulösen.  (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 

 Straße Nr. 

 PLZ Ort 

 IBAN 

 BIC 

 _______________________________________  _______________________________________ 
 Ort, Datum  Unterschrift 

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