
Mitgliedsantrag
für das Gartenjahr 2025

Hiermit beantrage ich, __________________________________________ (Name, Vorname) meine 
Aufnahme in den Verein Solidarische Landwirtschaft Wilde Rauke e.V.

Firma/Zusammenschluss: 

Name, Vorname :
(bei Firma vertretungsberechtigte Person angeben): 

Adresse: 

Geburtsdatum: Telefonnummer: 

E-Mail Adressen (aller Haushaltsmitglieder, die Wilde Rauke Infos erhalten wollen): 

Haushaltsmitglieder:

O Ich bestätige, dass es sich bei den oben eingegebenen Daten um meine eigenen handelt.

Ich beantrage die Aufnahme als

O ordentliches Mitglied 
Der Mitgliedsbeitrag als ordentliches Mitglied wird auf der jährlichen Bieterunde festgelegt.
Voraussichtlich plane ich _________ Anteile abzunehmen. 1 Anteil entspricht etwa ein 2-Personen Haushalt 
mit 2 Erwachsenen, die viel kochen – mehr Infos zur Größe des Aneils findest du unter wilde-rauke.de/Anteil

O Fördermitglied 
Als Fördermitglied zahle ich einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von 24 € oder eine Fördersumme von _______€.

O Hiermit bestätige ich, dass ich bereit bin die Kosten für das jeweilige Gartenjahr mit meinem Mitgliedsbeitrag
mitzutragen und diese bei der Bieterunde festzulegen.

Die Solawi ist als Verein organisiert und wir haben uns eine Satzung gegeben, die zwar viel Formelles, aber 
auch viele wichtige Regelungen wie z.B. zum Umgang miteinander und zur Entscheidungsfindung im Verein 
enthält. Wir verstehen uns als partizipativer Zusammenschluss von Menschen, die sich den allgemeinen 
Menschenrechten sowie Gedanken der kulturellen und sozialen Vielfalt verbunden fuhlen. Wir dulden daher 
keine rassistischen, sexistischen oder anderweitig diskriminierenden und damit menschenverachtende 
Bestrebungen oder Außerungen. Dem widersprechende Handlungen sowie ein Engagement in Parteien und 
Organisationen, die zu diesen Zielen im Widerspruch stehen, sind mit einer Mitgliedschaft in der Solidarischen
Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. unvereinbar. Die Satzung findest Du auch unter wilde-rauke.de/Verein

O Ja, ich habe die Satzung der Solidarischen Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. gelesen und stimme dieser zu.



Wenn ich in der darauf folgenden Saison weiter Mitglied bleiben mochte, werde ich im Rahmen der nachsten 
Beitragsrunde meinen Vertrag erneuern. Soll meine Mitgliedschaft zum Ende des Gartenjahres enden, teile 
ich das bis zum 31.12. des jeweiligen Jahres dem Support-Team per E-Mail mit. Ein fruherer Austritt vor Ende 
des Gartenjahres ist moglich, wenn ein neues Mitglied zum Eintritt bereit ist. Im Ausnahmefall entscheidet der 
Vorstand. 

Kommunikation und E-Mail 
Die Kommunikation mit unseren Mitgliedern erfolgt per E-Mail. Dafur nutzen wir die von dir angegebene 
Mailadresse. Deine Daten werden DSGVO-konform zu internen Verwaltungszwecken sowie fur die jeweilige 
Depotverwaltung genutzt und daruber hinaus nicht an Dritte weitergegeben. 
Nach Austritt aus dem Verein werden deine Daten sofort geloscht. 

O Ich willige ein, dass mir die Solidarische Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. per E-Mail Einladungen zu 
Veranstaltungen des Vereins übersendet und mich über die Entwicklung des Vereins Solidarische 
Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. informiert. 
O  Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die personenbezognene Daten in der Mitgliederverwaltung 
genutzt werden dürfen. Die Daten werden bei Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht sowie im Falle eines 
Widerrufs Ihrer Einwilligung. 
O Ja, ich habe die Datenschutzerklärung der Solidarischen Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. gelesen und 
stimme dieser zu. Alle Informationen zum Datenschutz findest du auf der Homepage wilde-rauke.de

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat für Fördermitglieder

Hiermit ermächtige ich die Solidarische Landwirtschaft Wilde Rauke e.V., den oben benannten Jahresbeitrag 
zum Start des Gartenjahres am 1.März von meinem Konto abzubuchen. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 
Wochenende oder einen Feiertag, gilt der nächste Werktag als Fälligkeitstag. Dieses Lastschriftmandat ist so 
lange gültig, bis ich schriftlich widerrufe und erlischt automatisch bei Beendigung der Mitgliedschaft. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Solidarischen Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 ______________________________________________________

Kontoinhaber ________________________________________________________

Kreditinstitut ________________________________________________________

IBAN __________________________________ ____________________________

___________________________________________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift) 



--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat für ordentliche Mitglieder mit 
Gemüseanteil

Hiermit ermächtige ich die Solidarische Landwirtschaft Wilde Rauke e.V., den auf der Bieterunde zugesagten 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto abzubuchen. 
O Der Beitrag soll am 1. März für das ganze Gartenjahr abgezogen werden. Fällt der Fälligkeitstag auf ein 
Wochenende oder einen Feiertag, gilt der nächste Werktag als Fälligkeitstag. 
O Der Beitrag soll Vierteljährlich am 1. März, 1. Juni und 1. September abgezogen werden. Fällt der 
Fälligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, gilt der nächste Werktag als Fälligkeitstag. 
O Der Beitrag soll monatlich am ersten Werktag im Monat abgezogen werden.

Dieses Lastschriftmandat ist so lange gültig, bis ich schriftlich widerrufe und erlischt automatisch bei 
Beendigung der Mitgliedschaft. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Solidarischen 
Landwirtschaft Wilde Rauke e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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 ______________________________________________________

Kontoinhaber ________________________________________________________

Kreditinstitut ________________________________________________________

IBAN __________________________________ ____________________________

___________________________________________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift) 


