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—— NONNENAUE E.V. —

Antrag auf Mitgliedschaft
im Verein SolawING Nonnenaue e. V.

Bitte am PC ausfillen, abspeichern und als Mail-Anhang an vorstand@solawing.org schicken.

Personliche Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

StraBe & Hausnummer

PLZ & Ort

Telefon

(falls wir Ruckfragen an Dich haben)

Art der Mitgliedschaft

|| Ich beantrage, ordentliches Mitglied des Vereins solawING Nonnenaue e.V. zu werden.

[ | Ich beantrage, Fordermitglied des Vereins solawING Nonnenaue e.V. zu werden.
Férdermitglieder haben kein Stimmrecht und kénnen nicht Ernteteiler werden.

Mit meiner Mitgliedschaft unterstiitze ich die Ziele zur Férderung und zum Aufbau einer 6kologischen
und gemeinschaftsgetragenen Landwirtschaft. Soweit mir dies moglich ist, bringe ich mit aktiv ein und

trage so zum Gelingen der solidarischen Landwirtschaft Nonnenaue bei.

[ | Ich habe die Vereinssatzung und -ordnung zur Kenntnis genommen und stimme diesen zu.

Ich winsche eine Mitgliedschaft:
] ab sofort (] ab

Ordentliche Mitgliedschaft

[ | Ich erklare mich bereit, mit meinem Eintritt in den Verein eine
einmalige Vereinseinlage von mindestens 100 Euro zu leisten.

Die Vereinseinlage wird fur Investitionen genutzt. Wir haben den Mindestbeitrag mit 100 Euro niedrig angesetzt, damit auch Menschen mit
geringerem Einkommen Teil unserer solidarischen Landwirtschaft werden kénnen. Uber hohere Beitrage freuen wir uns. Die Vereinseinlage
kann als Schenkung oder Darlehen erbracht werden. Wir schicken Dir die notwendigen Unterlagen zu.

Ich zahle (nach Selbsteinschatzung) einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
] 40 Euro ] 80 Euro

Der Mitgliedsbeitrag wird per SEPA-Lastschriftmandat zum Jahresbeginn eingezogen. Wer in der zweiten Jahreshélfte beitritt,
zahlt im ersten Jahr 50 %. Wir schicken Dir das Formular fur das SEPA-Lastschriftmandat zu. In begrindeten Ausnahmeféllen kannst
Du den Mitgliedsbeitrag auch Uberweisen. Bitte wende Dich in diesem Fall an unseren Vorstand (vorstand@solawing.org).



https://solawing.org/wp-content/uploads/2025/06/2020-11-20-Satzung-solawING-Nonnenaue.pdf
https://solawing.org/wp-content/uploads/2025/06/2025-03-08-Vereinsordnung-solawING-Nonnenaue.pdf
mailto:vorstand@solawing.org
mailto:vorstand@solawing.org
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—— NONNENAUE E.V. —

Fordermitgliedschaft

Ich férdere solawING mit einem jahrlichen Beitrag von € (mindestens 10 Euro/Jahr).

Ernteteil

[ | Ich mochte zum jetzigen Zeitpunkt keinen Ernteteil

Ich war bereits auf einer Infoveranstaltung auf der Nonnenaue und mochte
[ | einen kleinen Ernteteil (fiir 1-2 Personen)
[ | einen groBen Ernteteil (fir 2—-4 Personen)

Ich mochte den Ernteteil
|| zum nachstmoglichen Zeitpunkt
|| zum Beginn des nachsten Erntejahres (1. April)

Infos zu Art und Menge des Gemuses, zur Hohe der monatlichen Erntebeitrage und wie diese festgelegt werden,
findest Du in den ,Haufigen Fragen” auf unserer Homepage solawing.org.

Bemerkungen

Ich interessiere mit besonders fir folgende Arbeitsbereiche:
(zum Beispiel: Gartenbau / Ernte / Ernte packen / Infrastruktur / Kommunikation & Veranstaltungen / Anderes...)

Ich kann mir vorstellen, folgende Fahigkeiten, Kenntnisse und Erfahrungen im Verein einzubringen:

Das mochte ich euch noch mitteilen:

Datenschutz

|| Ich habe die Datenschutzbestimmungen zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift


https://solawing.org/datenschutz
https://solawing.org/#faq
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