gometer 45 m+Solidarische

ARCHE Landwirtschaft
WILHELMINENHOF cich die Emte teilen

Familie Bals

Biodynamischer
Obst und Gemiusebauer
traditionelle Landwirtschaft
Bildung

Arche Wilhelminenhof Ansprechpartner:
Familie Balz Angelika & Michael Balz
Solidarische Landwirtschaft Tel.: 04446-7264
Grolde Heide 2 Fax: 04446-1250
49456 Bakum, OT Buschel Handy: 0172-7841359
E-Mail: wilhelminenhof@outlook.de

www.arche-wilhelminenhof.de

Teilnahme-Erklarung

Wir/lch nehme/n im Wirtschaftsjahr 20___/20__ (Datum: 01.__.20___ bis 30/31.__.20__) an der

Solidarischen Landwirtschaft des Arche-Wilhelminenhof teil.

Name:
Stralle:
PLZ/Ort:
Tel.:
E-Mail:

Wir/lch wahle/n folgende Beteiligung:

L1 Voller Fleischanteil (nur Hofabholung): monatlich 140,00€
L1 Halber Fleischanteil (nur Hofabholung): monatlich 70,00€
L1 Voller vegetarischer Anteil (4 Personen): monatlich 140,00€
L1 Halber vegetarischer Anteil (2 Personen): monatlich 70,00€

1 Abholung auf dem Campus der Uni Vechta: monatlich 2,00/ 4,00€

Ein Einstieg kann zum 01. jeden Monats erfolgen. Ein Ausstieg ist nur durch schriftliche Kindigung
unter 0.g. Adresse mdglich. Die Kiindigungsfrist betragt drei Monate. Nur auf Antrag kann eine

Teilnahme bei besonderem Hartefallen eher enden.

Ort, Datum Unterschrift




Volksbank Bakum eG, 49456 Bakum

SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scherne

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gliubiger)

Michael Balz
GroBe Heide 2
49456 Bakum

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

[ GRutager Kerm Mbanormrummer
DE772220000201084¢8

SEPA-Lastschriftmandat

:
muw

Michael Balz

arme des
Michael Balz

i von meinem/unserern Konto mittels Lastschrift einzuziehen

ich/wir mein/urser Kreditinstitut an, die von

suf mein‘unser Konto gezogenen Lastschriften enzuldsen.

lﬁmn&thk-thkhmnnim-hdbwmadxmhdnqbq*mudnmdunBdaangdnmndnBnmumgdnbdsumn&ungnndun«x&

gelten dabel die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Kontorhaber (Vomame, Name, Hausnummer, ALZ OrY)

Kreditinatun

Ort, Datum
Bakum

1 Mimweix AL 01022016 kann dhe Angabe des 35T bl Zahlungen innerhal ELVEWR ertfalon.
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