Erklärung zur Teilnahme an der Hofgemeinschaft 

Solidarischen Landwirtschaft Heilbronn 2013/14

Aus unserem Haushalt wollen im Wirtschaftsjahr 2013/14 an der Hofgemeinschaft Solidarische Landwirtschaft Heilbronn teilnehmen:

...... Erwachsene, ........ Kinder von 4 bis 14 Jahren (Kinder unter 4 Jahre sind frei).

Name:
 .......................................................................................

Straße:
 ......................................................................................

PLZ  Ort: ....................................................................................

Telefon:   .................................... Fax: ................................ E-Mail: ...........................................

Branchen/Berufe .................................................................................................................................................

(damit spezielle Fähigkeiten ggf. für den Hof genutzt werden können)

Uns ist bekannt, dass die Teilnahme an der Jahreshauptversammlung (Gründungsversammlung) verbindlich ist. Anhand des dort vorgestellten Etats werden die Beiträge festgelegt. Ziel ist die gemeinsame Etatdeckung. Die Endabrechnung erfolgt zum Ende des Wirtschaftsjahres.
Wir verpflichten uns, für das Wirtschaftsjahr (1.4.2013 bis 31.3.2014) monatlich den Betrag von
Euro ............................ für meinen Haushalt/unsere Familie zu zahlen. (Der Richtwert beträgt 49 Euro pro Erwachsener, 24,50 je Kind von 4 –14 Jahren, Kinder unter 4 Jahren sind frei.)
Wir haben die Vereinbarung der Hofgemeinschaft Solidarische Landwirtschaft Heilbronn zur Kenntnis genommen und akzeptieren sie als verbindliche Grundlage.

Wir erteilen dem/der SchatzmeisterIn der Hofgemeinschaft Solidarische Landwirtschaft Heilbronn die Ermächtigung, den Betrag für meinen Haushalt/für unsere Familie monatlich einzuziehen:

Ort:................................... Datum:.................. Unterschrift Mitglied...........................................
Der Betrag kann von folgendem Konto abgebucht werden:

Name KontoinhaberIn:
....................................................................

Kontonummer:

....................................................................

Bankleitzahl:


........................... Bank: .................................................................

Ort:............................... Datum:.................. Unterschrift Kto. Inhaber.........................................
