
 

 

Solidarische Landwirtschaft Mannheim-Süd 
Landwirtschaftsbetrieb M. Scherer 
Waldwinkel 31 
68219 Mannheim 
Tel. 0621 - 897540 

 
 
 

Teilnahme- und Unterstützungsvereinbarung 
 

 
Hiermit erkläre ich meine Teilnahme an der Solidarischen Landwirtschaft Mannheim-Süd des 
Landwirtschaftsbetriebs M. Scherer, Waldwinkel 31, 68219 Mannheim. Ich verpflichte mich zur 
Unterstützung des Betriebs 
 

 

als Anteilnehmer*in mit 
 

______ Ernteanteil: Obst, Gemüse, Honig, Eier  (Richtpreis 110,- €/Monat) 

 
 
als Förderer*in mit 
 

einem selbstgewählten Beitrag. 
 

Anrede:   _____________________ 

Vor- und Zuname: __________________________________________ 

Straße, Hausnr.: __________________________________________ 

PLZ Ort:  __________________________________________ 

e-mail:   __________________________________________ 

Telefon:  __________________________________________ 

 

 
Ich habe die Prinzipien der solidarischen Landwirtschaft verstanden und akzeptiere sie, insbesondere, 
dass mir kein fester Lieferumfang an landwirtschaftlichen Erzeugnissen zusteht, sondern nur ein Anteil 
an der Ernte, die der Betrieb in Abhängigkeit von allen inneren und äußeren Umständen erwirtschaften 
kann. Im Sinne meiner Unterstützung entbinde ich den Betrieb ausdrücklich von einer 
Leistungsgarantie. 
Der Landwirtschaftsbetrieb Scherer verpflichtet sich im Gegenzug zu bestmöglicher nachhaltiger und 
jederzeit transparenter Landwirtschaftlicher Produktion für die Gemeinschaft und zu regelmäßiger 
Information. 
 
  



Meine Teilnahme- und Unterstützungszusage gilt für die Laufzeit des jeweiligen Kalenderjahres, 

beginnend am ________________. Sie verlängert sich um jeweils ein weiteres Jahr, wenn sie nicht 

bis zum 30.09. für das kommende Jahr widerrufen wird. 

 

Mit meinem Unterstützungsbeitrag nehme ich am SEPA-Lastschrifteinzug teil, der jeweils im Vorhinein 

stattfindet (Bankverbindung: EthikBank, IBAN: DE55 8309 4495 0003 5530 94, BIC: GENODEF1ETK) 

und bitte um Einzug meines Beitrages als: 

Richtbeitrag in Höhe von 110,- €/Monat 

Solidarbeitrag in Höhe von _______ €/Monat, 

und zwar monatlich  vierteljährlich   halbjährlich  jährlich 

Das SEPA-Lastschriftmandat ist Bestandteil dieser Vereinbarung (S. 3). 
 
 
 
Ich möchte meinen Ernteanteil gerne in folgendem Depot abholen: 
 

 MA-Rheinau (Hofabholer) 

 MA-Neckarau 

 MA-Wallstadt 

 MA-Friedrichsfeld 

 MA-Turley 

 Oftersheim 

 ? 

 
Ich könnte der Gemeinschaft ein weiteres Depot anbieten in ______________________. 
 
 
 
Ich möchte mich gerne mit aktiver Mithilfe einbringen, und zwar bei (z.B. Ernte, Pflege, IT, Transport, 
Einmachen, Verwaltung, …): 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Ich stimme zu, per o.g. e-mail und Telefon über Angelegenheiten der Solawi MA-Süd informiert und 
mit o.g. persönlichen Daten in einer gemeinschaftsinternen Liste geführt zu werden, die dem Zweck 
der gegenseitigen Kontaktaufnahme und für Belange der Gemeinschaft dient.  
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung der Daten gemäß Bundesdatenschutzgesetz für 
Zwecke der Buchführung durch den Landwirtschaftsbetrieb Scherer bin ich einverstanden.  
Ich teile Änderungen meiner Anschrift, E-Mail oder Telefon der Solawi MA-Süd umgehend mit. 
Ich bin einverstanden mit der Erstellung von Bild- und Tonaufnahmen meiner Person bei 
Veranstaltungen der Solawi MA-Süd sowie deren Veröffentlichung zum Zwecke der 
Öffentlichkeitsarbeit. 
 
 
______________________  ____________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift Unterstützer*in 
 
______________________  ____________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift M. Scherer  

(Landwirtschaftsbetrieb mit Solawi MA-Süd)  



Bitte ausgefüllt und unterschrieben samt SEPA-Mandat an die oben genannte Postadresse oder als PDF an  
mitgliederverwaltung@solawi-ma-sued.de 

schicken. Zur Bestätigung erhältst du eine gegengezeichnete Kopie dieser Teilnahme- und 
Unterstützungsvereinbarung für deine Unterlagen. 
 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
 
Michael Scherer 
Landwirtschaftsbetrieb 
Waldwinkel 31 
68219 Mannheim 
 
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE39ZZZ00002652217 
[Mandatsreferenz] 

      

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Michael Scherer, Landwirtschaftsbetrieb 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Michael Scherer, Landwirtschaftsbetrieb 

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

 

 
[Kreditinstitut] 

      

 

[BIC1] 

      

[IBAN] 

      
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 

mailto:mitgliederverwaltung@solawi-ma-sued.de


SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
      
      
      
      
      
      
      
 

 

       

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

      
[Mandatsreferenz] 

      

 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

      

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

      

 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)] 

      

 
[Kreditinstitut] 

      

 

[BIC1] 

      

[IBAN] 

      
 

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 
 
 
 

[Ort, Datum] 

 
 
      

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 

 

 

 
 
 

 
 

Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen 
 

 
Solidarische Landwirtschaft Mannheim-Süd       www.solawi-ma-sued.de 

Landwirtschaftsbetrieb M. Scherer, Waldwinkel 31, 68219 Mannheim, Tel. 0621-897540 

Bankverbindung: EthikBank  ·      IBAN:  DE55 8309 4495 0003 5530 94                   BIC: GENODEF1ETK 
 

Steuernummer DE346398385      Gläubiger ID: DE39ZZZ00002652217 

Wiederkehrende Zahlungen/ 

Recurrent Payments 

http://www.solawi-ma-sued.de/

