VIELFELD

Aufnahmeantrag
Solidarische Landwirtschaft
Vielfeld e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Vielfeld e.V.

Name, Vorname

Telefon, E-Mail

Die Solidarische Landwirtschaft (Solawi) wird von Solidarmitgliedern und Férdermitgliedern ge-
tragen. Solidarmitglieder bekommen einen Anteil von der Ernte und zahlen monatlich einen in der
Jahreshauptversammlung festgelegten Solidarbeitrag. Bei einer Ubergabe eines Anteils innerhalb
der laufenden Saison, wird dieser Solidarbeitrag von der Nachfolge ibernommen. Férdermitglieder
zahlen einen von ihnen selbst festgelegten Forderbeitrag (mindestens 1€/Monat) und kénnen dar-
iiber hinaus durch aktive Mitarbeit dazu beitragen, den Zweck des Vereins zu erfiillen.

Status

|| Solidarmitglied

|:| Solidarmitglied zur Ubernahme des Ernteanteils von zZu
einem monatlichen Beitrag von €

€

|:| Fordermitglied mit einem monatlichen Forderbeitrag in Héhe von

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung als fiir mich verbindlich an und stimme
den Informationen und Regelungen zum Datenschutz zu.

Datenschutz

Wir weisen geméaf § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, E-Mailadressen. Mit der Unterschrift auf dem Auf-
nahmeantrag erklart sich der*die Antragsteller:in mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser
personenbezogenen Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung auf dem Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden. Ohne dieses Einverstdndnis kann dem Aufnahmeantrag nicht stattgege-
ben werden. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes
das Recht auf Auskunft der zu seiner*ihrer Person erhobenen Daten, deren Empfianger:innen sowie den
Zweck der Speicherung sowie auferdem der Berichtigung der Daten und der Loschung bei Austritt.

Ort, Datum & Unterschrift
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