
BeItRitTsERkLärUNg

Friedrichshain
Samariterkiez
Moabit Nord
Moabit Süd

Wedding
Zehlendorf
Schöneweide
Cottbus

HiErMit tRetE icH:

Vorname:

Name:

Anschrift:

Telefon:

Email:

im Wirtschaftsjahr 2024, ab ............................... (Monat) der Solidarischen
Gemeinschaft kleiner Hof im Spreewald bei. In der Gemeinschaft der
solidarischen Landwirtschaft bringt sich jede und jeder im Rahmen
ihrer/seiner individuellen Möglichkeiten ein.



Die 4 Mitmachtage pro Ernteanteil spielen in diesem Zusammenhang eine
wichtige Rolle für das Funktionieren der SoLaWi.
Die Regeln des Miteinanders erkenne ich an.

Hiermit bestätige ich, dass ich über die Modalitäten der Mitmachtage und
über die verschiedenen Möglichkeiten, mich bei
körperlichen/familiären/an- deren Einschränkungen anderweitig
einzubringen und mich für die SoLaWi zu engagieren, informiert bin.

Ich überweise den Monatsbeitrag von 95,00 Euro fristgemäß zum 28. des
Vormonats für den Folgemonat auf das Solawi Konto.

Kontoinhaber: Hans-Peter Strahl
IBAN: (Wird nach Eingang deiner Beitrittserklärung per Mail mitgeteilt)
Verwendungszweck: Solawigruppe Nachname

Datum:

Unterschrift:

Per Email an: mirivomkleinenhof@gmail.com oder
per Post an: Mirijam Schwind, Schmogrower Straße 13, 03096 Werben

wWw.KleINerHOfiMsPreEWalD.coM


