
  
 

ERNTE - ANTEIL - E r k l ä r u n g 
(Wirtschaftsjahr 01.02.2023 - 31.01.2024) 

 
 

Solidarische Landwirtschaft 
sich die Ernte teilen 

SOLAWI-NEUENSTEIN-HOHENLOHE e.V. 
 
Hiermit übernehme ich als Anteilsnehmer 1x wöchentlich einen Gemüse-Ernteanteil. Ein Gemüse-
Ernteanteil ist so berechnet, dass er im Jahresdurchschnitt den Gemüsebedarf von 2 erwachsenen 
Personen mit 2 Kindern deckt. Die Gemüsemenge ist jedoch abhängig von Witterung, eventuell 
Schädlingsbefall und Jahreszeit.  
 
 
Name Vorname: …………………………………………………………………………. 
 
Straße, Hausnummer: …………………………………………………………………… 
 

PLZ, Wohnort: ………………………………………………………………. 
 
Telefon-Nummer:………………………………………………………………………….. 
 
E-Mailadresse:……………………………………………………………………………  
 

Art des Gemüse-Ernteanteils (bitte ankreuzen) 
 
(  )   1x Ernte-Anteil: zum von mir gebotenen monatlichen Anteilspreis (€…..…..…) Richtpreis € 95,- 
 
(  ) 1/2x Ernte-Anteil: zum von mir gebotenen monatlichen Anteilspreis (€…………) Richtpreis € 55,- 
 
 

Ich ermächtige den Verein „SOLAWI-NEUENSTEIN-HOHENLOHE e.V. Zahlungen von meinem Kon-
to mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein  Solidari-

sche Landwirtschaft auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsweise: (  ) monatlich oder (  ) jährlich 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten (Name, Telefonnummer, E-Mailadresse)  zur 
Internen Nutzung an die anderen Mitglieder weitergegeben werden. 
(  ) Ja    (  ) Nein 
 
Die Ernte-Anteil-Erklärung gilt für das laufende Wirtschaftsjahr  von 01.02.2023 – 31.01.2024 
 
 

„SEPA-Lastschriftmandat“ 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein SOLAWI-NEUENSTEIN-HOHENLOHE e.V. widerruflich, wiederkehrende 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Kontoinhaber:.......................................................................................... 
 
Name des Kreditinstituts: ……………………………………………………. 
 
IBAN: …………………………………………………………………………… 
 
                                                                                                                       ………………………………………… 
Ort, Datum ………………………………………………….                                 Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Bitte das Formular gut leserlich ausfüllen und ausdrucken, dann einscannen und  senden an 
mitmachen@solawi-neuenstein-hohenlohe.de  
oder per Post an Karin Kozel, Mühlweg 11, 74679 Weissbach-Crispenhofen 

mailto:mitmachen@solawi-neuenstein-hohenlohe.de

