SOLIDARISCHE LANDWIRTSCHAFT ﬁ;

GRUMMERSORT

)Sotaw

Oldenburg

Beitrittserklarung Probemonat

Name, Vorname

Anschrift

Telefon / mobil
E-Mail

Ich trete der ,Solidarischen Landwirtschaft Oldenburg” fiir einen Probemonat im Anbaujahr 2022/2023 bei.

Ich wahle halben (69,50 €) und / oder ganze(n) Ernteanteile (EA) (139,- €) mit Gemiise und Brot.

O Zzusétzlich wahleich / O Ich wéhle ausschlieRlich
x Milchanteil A ,frisch” (37,50 €) x Milchanteil B ,gereift* (37,50 €) - 1 Milchanteil entspricht 4 | Milch und enthélt 3 Eier
x Fleischanteil halb (19,00 €) x Fleischanteil ganz (38,00 €)

Liter Milch wéchentlich (8,00 € / Liter / Monat - nur méglich in Donnerschwee, Eversten, Ziegelhof)

Bitte jeweils Anzahl eintragen ! Die Preise beziehen sich auf jeweils einen Monat.
Bei ausschlieRlichem Bezug von Milch- / Fleischanteilen / Milch literweise erheben wir einen monatlichen Aufschlag von 5,- € pro Mitglied.

Summe: Euro (aus Betrag fir Ernte- / Milch- / Fleischanteil / Milch literweise und evtl. Aufschlag)
Monatlicher Beitrag H EUro Gerne kénnen sie hier einen hoheren Betrag festlegen und damit sozial schwachere Mitglieder unterstiitzen !

Der Beitrag wird per Lastschrift eingezogen. Bitte fiillen Sie dazu das SEPA-Mandat ebenfalls aus.
Der Beitrag fur die Ernteanteile in den selbstorganisierten Depots (Eversten und Donnerschwee) wird vom Hof
automatisch um 10,00 € pro EA // 5,00 € pro 1/2 EA reduziert.

Die Mitgliedschaft endet automatisch nach einem Kalendermonat. Bitte melden Sie sich bis zum 22. des jeweiligen
Monats, wenn Sie im laufenden Anbaujahr Mitglied bleiben méchten! Wir freuen uns auch iiber eine Riickmeldung,
wenn Sie nach dem Probemonat wieder aufhéren moéchten.

Fiir den Fall der weiter andauernden Mitgliedschaft gilt:

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der jahrlichen Mitgliederversammlung verbindlich ist. Auf dieser wird der Etat
des Hofes Grummersort fiir das kommende Anbaujahr ebenso wie der neue Richtwert fiir den monatlichen
Mitgliedsbeitrag und die Anbauplanung vorgestellt. In der Bieterrunde geben alle Mitglieder ein Gebot fiir ihren
Beitrag entsprechend ihren persénlichen finanziellen Méglichkeiten ab. Sofern ich mich nicht an der Bieterrunde
beteilige, bin ich im kommenden Anbaujahr mit dem neu festgelegten Richtwert einverstanden. Dieser gilt bis zur
Mitgliederversammlung im Marz des Folgejahres.

Wir freuen uns, wenn Sie sich fiir ein Jahr Mitgliedschaft in der Solawi Oldenburg entscheiden, da wir landwirtschaftlich
fur ein Anbaujahr (April — Marz) planen. Es besteht die Moglichkeit, die Solawi monatlich zu verlassen und den Ernte- /
Milch- / Fleischanteil wieder abzugeben. Im besten Fall finden Sie eine/n Nachfolger/in, der/die Ihren Ernte- / Milch- /
Fleischanteil und die Verantwortung fir ein Stiick des Hofes Gibernimmt. Eine Kiindigung bedarf der Schriftform und
einer schriftlichen Bestatigung und muss vor dem 20. eines Monats erfolgt sein, um unmittelbar zum Folgemonat
wirksam werden zu kénnen.

Abholung: Im Monat 20___ hole ich meine/n Ernte- / Milch- / Fleischanteil/e / meine Milch ab in

O Grummersort (Hof) O Neu-Donnerschwee O Eversten O Osternburg O Ziegelhofviertel O Delmenhorst
O Mittwoch O Samstag

Ort, Datum Unterschrift

Auf die Solawi Oldenburg wurde ich aufmerksam durch:

O Internetauftritt O Freunde / Bekannte / ,Mund-zu-Mund-Propaganda” O Presse O Flyer (wo lagen diese

aus ? ) O Infostand bei folgender Veranstaltung:
O oder




DDDDDDDDD .J HOFGEMEINSCHAFT

SOLIDARISCHE LANDWIRTSCHAFT =~ crunmersonT

SEPA-Lastschriftmandat

Hofhandel Grummersort GbR, Hauptmoorweg 3, 27798 Hude
Glaubiger-Identifikationsnummer DE50ZZ2200000844521
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige die Hofhandel Grummersort GbR flr die Solidarische
Landwirtschaft Oldenburg, Zahlungen von meinem unten genannten
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Hofhandel Grummersort GbR fur die Solidarische
Landwirtschaft Oldenburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzultsen.

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.

Name, Vorname des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin

Stralfe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN

BIC

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin




