
Ernteteilervereinbarung 
                                                                                                                                                               

                                                                                                                        Mitgliedsnr. ____________                                      
                                                                                                                        (wird vom Hof eingetragen )                                      
 
Solawi Limbach  
Bioland-Hof auf dem Kore 
Ludwigsthalerstrasse 32  
66459 Kirkel-Limbach  
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Solawi Limbach 

• Ab 01.04.2024 bis 31.03.2025 
• die letzte Abbuchung erfolgt zum 1.03.2025 
• KÜNDIGUNG: Zwecks Gemüseanbauplanung bitte bis zum 1.Dezember 2024; 
• spätestens jedoch bis zum 01.Januar 2025;  
• gerne formlos – auch mündlich möglich 

 
 ........................................................................................................................  
Name, Vorname 
 
 …..................................................................................................................... 
Straße, Nummer, PLZ, Ort 
 
 ….....................................................................................................................  
Tel.-Nr. 
 
………………………………………………………………………………..................... 
Email-Adresse  
 
 
Ernteanteile : 
 _____ x Gemüse  ( Richtwert 115 € )  
 _____ x Gemüse + Getreide ( Richtwert 127 € ) 
 _____ x Gemüse + Eier + Suppenhuhn  ( Richtwert 131 € )  
 _____ x Gemüse + Getreide + Eier + Suppenhuhn ( Richtwert 143 € ) 
 
Den in der Jahreshauptversammlung von mir festgelegten Solidarbeitrag in Höhe von monatlich    
_________ Euro für die Solawi Limbach plus dem Beitrag für das Solawi-Netzwerk in Höhe von  
0,8€ je Monat verpflichte ich mich gemäß der Rahmenvereinbarung für 12 Monate zu zahlen.  
Bei der nächsten Jahreshauptversammlung wird dieser Beitrag neu verhandelt.  
 
Ich erteile der Solawi Limbach die Erlaubnis, den so entstehenden Monatsbetrag jeweils zum ersten eines 
Monats bzw. -wenn dieser auf einen Sonn- oder Feiertag fällt- am darauf folgenden Werktag von meinem 
Konto einzuziehen. 
 
 
 ……………………………………………………………………………………………..  
   Ort, Datum                                                                        Unterschrift  
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 



 
 
 
 
Ich ermächtige die Solawi Limbach, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen, bis auf Widerruf. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der 
Solawi Limbach auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir 
können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
Zahlungsempfänger : 
 
Solawi Limbach , Ludwigsthalerstrasse 32 ,66459 Kirkel-Limbach  
Gläubiger-ID: DE82 591900001302779003 
 
 
 
 
 
Zahlungspflichtige*r 
 
Name:_______________________________________________________________ 
 
IBAN: DE____________________________________________________________ 
 
BIC:__________________________________________________________________ 
 
 
Mandatsreferenznummer: 2024SoLawi____________(Hier wird die Mitgliedsnr. Eingetragen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        _______________________                                                                   ___________________________  
 
        Ort, Datum                                                                                   Unterschrift Kontoinhaber*in  


