
Beitrittserklärung
 

                                                                       Beginn ab 01.02.2010  befristet bis zum 31.07.2010

Hiermit erkläre ich den Beitritt meines Haushaltes in die Einkaufsgemeinschaft der Biohof Groß-Hofladen GbR. 

Zu diesem Zweck erkläre ich mich bereit, pro erwachsenes Haushaltsmitglied einen monatlichen Beitrag in Höhe von 
19,- € zu zahlen.(Kinder unter 18 Jahren sind beitragsfrei)

Im Gegenzug erhalte ich alle im Laden zum Verkauf angebotenen Produkte zu den vergünstigten Mitgliederpreisen. Die 
umseitig stehenden Geschäftsbedingungen erkenne ich an. Die geleistete Vorauszahlung steht der Biohof Groß-
Hofladen GbR  zur freien Verfügung.(z.B. für Personalkosten und Miete)

Name: _____________________________________________

Straße: _____________________________________________

PLZ/Ort:_____________________________________________

Tel.: _____________________________________________

eMail: _____________________________________________ 

Weitere Haushaltsmitglieder:

Mitgl.Nr. 
(tragen wir ein)

Vorname Nachname Unterschrift bei Abholung 
der Karte

(--------------AntragstellerIn--------------)

Gesamtbetrag monatliche Vorauszahlung: ________ €

Der Beitritt erfolgt zum ________________________.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Angaben von der Biohof Groß-Hofladen GbR gespeichert werden, 
unter der Voraussetzung, dass sie nicht an Dritte weitergeben werden.
Ich bin damit einverstanden, von der Biohof Groß-Hofladen GbR  Informationen bezüglich des Ladens und meiner 
Mitgliedschaft per eMail zu bekommen.

............................................................................
Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)

............................................................................
Ort, Datum Unterschrift (VertreterIn der Biohof Groß- Hofladen GbR

Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich der Biohof Groß GbR widerruflich die 
Einzugsermächtigung für die von mir zu entrichtende monatliche 
Vorauszahlung. Diese wird im Voraus jeweils am Ersten des Monats 
abgebucht.

KontoinhaberIn: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

BLZ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bank: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Kontonummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

......................................................................
Ort, Datum Unterschrift (Mitglied)


	PLZ/Ort:	_____________________________________________
	Tel.:		_____________________________________________

