Mitgliedsvertrag der SoLawi Hiiftersheim e.V.

Wir freuen uns, dass Du eine Mitgliedschaft bei der SoLawi Hiftersheim abschlieen
mochtest! Bei Fragen wende Dich gerne per E-Mail an info@solawi-hueftersheim.de .

1. Personliche Daten

(Name, Vorname) (Geburtsdatum)
(StralRe, Haus-Nr.) (PLZ, Wohnort)
(Telefon) (E-Mail)
(Kreditinstitut) (BIC Kreditinstitut)

(IBAN des Kontoinhabers)




2. Art der Mitgliedschaft

Ich schlieBe eine aktive Einzelmitgliedschaft mit der SoLawi Hiiftersheim ab.
Diese entspricht einem halben Ernteanteil (72) pro Woche. Die Kosten fiir eine aktive
Einzelmitgliedschaft belaufen sich im Erntejahr 2024/25 auf 50 € pro Monat.

Ich schlieBe eine aktive Familienmitgliedschaft mit der SoLawi Hiftersheim ab.
Diese entspricht einem ganzen Ernteanteil (1) pro Woche. Die Kosten fiir eine aktive
Familienmitgliedschaft belaufen sich im Erntejahr 2024/25 auf 95 € pro Monat.

Ein halber Ernteanteil (2) entspricht dem durchschnittlichen Bedarf an Gemiise einer Person,
pro Woche.

Ein ganzer Ernteanteil (1) entspricht dem durchschnittlichen Bedarf an Gemiise eines
2-Personen-Haushaltes mit Kind, pro Woche.

Der tatsachliche Umfang des Ernteanteils kann je nach Witterung und Ertrag variieren.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrages wird jedes Jahr, zu Beginn des neues Erntejahres, von der
Mitgliederversammlung neu festgelegt.

Jegliche Mitgliedschaft kann fristgerecht bis 3 Monate vor Ende des laufenden Erntejahres
gekiindigt werden.

Pro Mitgliedsvertrag gibt es ein (1) Stimmrecht.

Ich mochte die Finanzierung des Gesamtprojektes unterstiitzen und schlieBe eine
Fordermitgliedschaft mit der SoLawi Hiiftersheim ab. Mein Forderbeitrag (Spende)
belduft sich monatlich auf € (mindestens 5€).

Als Fordermitglied habe ich keinerlei Stimmrechte, und bin auch von allen sonstigen
Begiinstigungen und Verpflichtungen eines ordentlichen aktiven Mitglieds befreit.

3. Solidarischer Beitrag

Uns liegt der Solidaritdtsgedanke sowohl fiir unsere gemeinsame Landwirtschaft, als auch fir
unsere gegenseitige Unterstlitzung, sehr am Herzen.

Durch eine zusatzliche monatliche Zahlung von € ermogliche ich,
durch meinen solidarischen Beitrag weniger zahlungskraftigen Menschen, eine
aktive Mitgliedschaft.

Die regelmaRige Zahlung kann fristgerecht bis 3 Monate vor Ende des laufenden Erntejahres
gekindigt werden.

Ich beantrage aus wirtschaftlichen Griinden, den Mitgliedsbeitrag meiner aktiven
(Familien-)Mitgliedschaft monatlich um € zu reduzierten. Ich habe
verstanden, dass diese Unterstlitzung von einem solidarischen Beitrag gedeckt sein
muss. Ich habe daher bereits per E-Mail an: info@solawi-hueftersheim.de abgeklart,
dass die Forderung aus solidarischen Beitragen, in der von mir gewiinschten Hohe,
moglich ist und genehmigt wurde.




4. Zahlungsintervall

Je grolRer das Zahlungsintervall, desto geringer sind die Bankgebihren und desto sicherer ist
die Liquiditat des Vereins. Der Mitgliedsbeitrag ist per Dauerauftrag monatlich, quartalsweise
oder jahrlich zu entrichten.

Ich mochte, dass die Beitrage fiir meine aktive (Familien-)Mitgliedschaft bzw.
Fordermitgliedschaft, oder den Solidarischen Beitrag, in folgendem Intervall abgebucht
werden:

Jahrlich guartalsweise monatlich

Die Abbuchung von Deinem Konto findet immer zum 03. Kalendertag des beginnenden
Monats / Quartals / Jahres statt.

5. Vertragsbedingungen

(1) Das Erntejahr 2024/25 beginnt am 01.04.2024 und endet zum 31.03.2025. Je nach
Witterung beginnt die Ernte voraussichtlich in der Kalenderwoche 16. Eine Benachrichtigung
Uber den Erntestart erfolgt per E-Mail.

(2) In den Wochen vor und nach Weihnachten und Neujahr gonnt sich die SoLawi
Hlftersheim eine Pause. In dieser Zeit werden keine Ernteanteile ausgegeben.

(3) Bevor Du in den Urlaub fahrst, oder wenn Du anderweitig verhindert bist, melde uns das
bitte frihestmoglich. So kdnnen wir unnotiges Abernten vermeiden. Damit Arbeitsstunden
einsparen und sicherstellen, dass kein bereits geerntetes Gemiise Ubrigbleibt.

(4) Aus 6konomischen Griinden kénnen seitens der SoLawi Hiiftersheim mehrere Ausgaben
zu einer zusammengefasst werden. Dieser Fall kann z.B. im Winter eintreten, wenn Dein
Ernteanteil hauptsachlich aus Lagergemise besteht.

(5) Der Mitgliedsvertrag verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, auBer er wird
fristgerecht, d.h. ordentlich drei Monate vor Laufzeitende in Textform per Post oder E-Mail
an info@solawi-hueftersheim.de gekiindigt.

(6) Mit Zustimmung des Vorstands der SoLawi Hiiftersheim e.V. kann Dein Erntevertrag, z.B.
bei gewilinschtem Austritt, an eine Dritte Partei (ibertragen werden. Ebenso benétigt die
Erh6hung bzw. Verringerung des Ernteanteils die Zustimmung des Vorstands. Schreib uns
hierflr eine E-Mail an info@solawi-hueftersheim.de .

(7) Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein, bleibt die Wirksamkeit der
Ubrigen Bestimmungen davon unberiihrt. Die Parteien verpflichten sich, anstelle der
unwirksamen Bestimmung eine dieser Bestimmung moglichst nahekommende wirksame
Regelung zu treffen.



6. Widerrufsbelehrung

Du kannst Deinen Mitgliedsvertrag, nach Unterzeichnung und ohne Angabe von Griinden
innerhalb von zwei Wochen in Textform (z.B. Brief, E-Mail) widerrufen. Ebenso kann der
Verein den Vertrag bis zum 31.04.2024 kiindigen. Die Frist beginnt spatestens mit Erhalt
dieser Belehrung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung eines
formlosen Widerrufsschreibens an: SoLawi Hiiftersheim e.V., An der Hiiftersheimer Miihle 4,
61239 Ober-Mérlen, oder an info@solawi-hueftersheim.de .

Folgen des Widerrufs

Wenn Du diesen Vertrag widerrufst, haben wir dir alle Zahlungen, die wir von dir erhalten
haben, unverziiglich und spatestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag zuriickzuzahlen, an
dem die Mitteilung (iber Deinen Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen ist. Fiir bereits
erbrachte Leistungen, insbesondere ausgegebene Lebensmittel, sind keine Rickzahlungen zu
leisten. Riickzahlungen erfolgen tber Banktransfer.

Ich habe die Bestimmungen des Mitgliedsvertrag gelesen und akzeptiert.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Widerrufsbelehrung zur Kenntnis
genommen habe und dass ich volljahrig bin.

Ort, Datum, Unterschrift
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