
Weitere Informationen unter www.solawi-vlotho.de 

Solidarische Landwirtschaft (Solawi) Vlotho – „Sich die Ernte teilen“ 
Mitgliedschaftsvereinbarung 2026 

 
Ich werde/bleibe Mitglied der Solawi Vlotho und verpflichte mich zur Abnahme eines Gemü-
seanteils im Jahr 2026 ab 01/2026 oder zum __________________________ (Startmonat). 
Während dieser Zeit erhalte ich regelmäßig* Gemüse bzw. Kartoffeln von „Mutter Erde – 
Landschaftspflege und Versorgerhof“ Lothar Warner, Bretthorststr. 268, 32602 Vlotho, 
E-Mail: solawi-vlotho@t-online.de, Tel. 01520 8978094. Die Mitgliedschaft verlängert sich, 
sobald die Mitgliedschaftsvereinbarung 2026 bis zum 06.12.2025 unterschrieben abgegeben 
wurde. Eine Kündigung ist nur zum Ende des Jahres möglich. 
*Durch den Erntezyklus bedingt kann es im Frühjahr auch Wochen ohne Lieferung geben, wenn die Vorräte auf-
gebraucht und die neuen Kulturen noch nicht erntereif sind. 
 
Anteilsnehmer*in: 

o Abholung ab Hof 
o Abholung im Depot 

o Bad Oeynhausen 
o Bad Salzuflen 
o Bielefeld 
o Herford 
o Porta 
o Rinteln 

(jeweils bitte ankreuzen)
o Mein monatlicher Beitrag: __________ Euro  

(Richtbetrag 115 € pro Monat) 
o Ich teile mir den Anteil mit 

________________________________ (Name)  
(Richtbetrag je 65 € pro Monat) 

o Ich hole meinen Anteil 14-tägig.  
(Richtbetrag je 65 € pro Monat) 

 
 

o Ich werde mich mit 12 Std. 
Mitarbeit/Jahr in die Solawi 
Vlotho einbringen ODER 

o Ich erhöhe meinen Beitrag 
um 20 € pro Monat. 

Ich werde die monatliche Überweisung meines Beitrages veranlassen. 
Kontoinhaber: Lothar Warner 
Kreditinstitut: Sparkasse Herford 
IBAN: DE78 4945 0120 0250 6526 25 
 
Angaben zum Datenschutz:  
Persönliche Daten des Mitgliedsantrages werden nur für Zwecke der Solawi-Verwaltung genutzt und grundsätz-
lich nicht weitergegeben. Den rechtlichen Rahmen für den Datenschutz bilden das Bundesdatenschutzgesetz 
(BDSG) in Verbindung mit der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). Die E-Mail-Adresse wird ausschließ-
lich für Rundmails der Solawi Vlotho verwendet zur Information über Gemüseausgabe, Arbeitseinsätze und Öf-
fentlichkeitsarbeit und wird nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden. 
 
 
______________________ ________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 

 

Name: ________________________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________ 

Tel.: ________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ 

 

 

 

Überweisung durch __________________________ 
(falls Kontoinhaber*in abweicht von Anteilsnehmer*in) 

 

http://www.solawi-vlotho.de/
mailto:solawi-vlotho@t-online.de

