
Eckladen UG (haftungsbeschränkt)
bis zur Ladeneröffnung: Autenriethstr. 15
ab Ladeneröffnung: Hechinger Straße 82
72072 Tübingen
info@eckladen.org
www.eckladen.org

Mitgliedsantrag Eckladen UG (  h  aftungsbeschränkt)  

Ich werde Mitglied im Mitgliederladen Eckladen UG (haftungsbeschränkt). Zu diesem Zweck zahle ich
an die Eckladen UG (haftungsbeschränkt) einen monatlichen Beitrag als Vorauszahlung auf Einkäufe.

Dafür  kann  ich  alle  im  Laden  zum  Verkauf  angebotenen  Produkte  zu  den  vergünstigten
Mitgliederpreisen einkaufen und kann mich darüber hinaus an der strategischen Weiterentwicklung
der Eckladen UG (haftungsbeschränkt) beteiligen.

Als Mitglied spare ich im Durchschnitt bei jedem Einkauf ca. 25% im Vergleich zu Nicht-Mitgliedern.

Die Kündigung der Mitgliedschaft  muss schriftlich erfolgen. Die Kündigungsfrist  beträgt  4 Wochen
zum Monatsende.

Übersicht monatlicher Mitgliedsbeiträge pro Haushalt und Person

erste Person zweite bis fünfte Person (jeweils) ab der 6. Person (jeweils)

20 € 15 € 10 €

Kind(er) pauschal und unabhängig von der Anzahl der Kinder
bis sie ein eigenes Einkommen haben:                                             5 €

Solidarischer Beitrag pro Person und Monat:                                    ggf. plus oder minus 5 €

Unverbindliche Beispielrechnung für einen Monat

Mitgliedschaft Mitgliedsbeitrag
Einkauf als

Nicht-
Mitglied

Einkauf 
als Mitglied

Ersparnis als
Mitglied

(nach Abzug 
des Beitrags)

1-Personen-
Haushalt

20 € ca. 200 € ca. 150 € ca. 30 €

2-Personen-
Haushalt 

+ 2 Kind(er)

40 €
(20+15+5)

ca. 500 € ca. 375 € ca. 85 €

WG mit 8
Personen

110 €
(20 + (4*15) + (3*10))

ca. 1000 € ca. 750 € ca. 140 €
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Monatlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

1 
Person

2
Personen

3
Personen

4
Personen

5
Personen

6
Personen

Anzahl
weitere
Person

Kinder-
zuschlag

(pauschal)
20 € 35 € 50 € 65 € 80 € 90 € + je 10 € + 5 €

Solidarische Beiträge:  Du kannst entscheiden, ob  Du  Deinen Beitrag mit einem Solidarzuschlag erhöhen
willst (z.B. + 5 € pro Person und Monat). So können andere, bei denen es sehr knapp zugeht, weniger bezahlen.
Für Menschen, die wenig Geld haben, gibt es dann einen Beitragsnachlass von bis zu 5 € pro Person im Monat.

mein/unser Soli-Beitrag: mein/unser reduzierter Beitragssatz:

Mein/unser Mitgliedsbeitrag pro Monat beträgt somit insgesamt:  _________________________

Adresse des Haushalts

Straße und Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

E-Mail-Adresse Haushalt (für den Eckladen-Mitglieder-E-Mail-Verteiler):

Telefonnummer Haushalt: 

Haushalts-
Mitglieder

1. Person 2. Person 3. Person 4. Person 5. Person

Vorname

Nachname

E-Mail 
(optional, 
für Mitglieder-
E-Mail-Verteiler)

siehe oben

Mitglieds-
ausweis

ja

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Mitgliederladen Eckladen UG (haftungsbeschränkt)

Kinder können, müssen aber nicht, aufgeführt werden.
Weitere Personen bitte auf dem Beiblatt ergänzen.
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Einzugsermächtigung

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag monatlich zum Monatsanfang von meinem
Konto per Lastschrift eingezogen wird.

 Ich werde Mitglied ab Eröffnung des Ladens (voraussichtlich 1. September 2025)
 Ich möchte Mitglied werden ab _____________________________  (Monat/Jahr)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des  belasteten  Betrages  verlangen.  Es  gelten  dabei  die  mit  meinem  Kreditinstitut  vereinbarten
Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer beim Eckladen. Die Gläubiger-ID
der Eckladen UG (haftungsbeschränkt) ist DE24ZZZ00002791973.

Einkauf per Lastschriftverfahren

 Ich möchte zusätzlich die Möglichkeit nutzen, bargeldlos mit meinem Mitgliedsausweis 
einzukaufen. Bargeldlose Einkäufe sollen ebenfalls von meinem Konto abgebucht 
werden.

Die Einzugsermächtigung kann schriftlich widerrufen werden. Die Einkäufe des Haushalts laufen
 alle über ein Konto.
 über verschiedene Konten.

1. Kontoinhaber*in:

Name:

Bank: 

IBAN:    DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _  _

Ort, Datum, Unterschrift

2. Kontoinhaber*in:

Name:

Bank: 

IBAN:    DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _  _

Ort, Datum, Unterschrift

Weitere Konten bitte auf dem Beiblatt ergänzen.

Diese Datenerhebung und die Datennutzung erfolgt nur für interne Zwecke auf Grundlage des Art. 6 
(1) S. 1 b) der EU-DSGVO. Eine weitergehende Nutzung oder Weitergabe der Daten wird nicht 
erfolgen.

_______________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift Eckladen UG (haftungsbeschränkt)
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Plattsalat e.V.
Gutenbergstraße 77a
70197 Stuttgart
Tel 0711 636 6294
info@verein.plattsalat.de

Mitgliedsantrag Plattsalat e.V. 

Ich möchte Mitglied im Verein Plattsalat e.V. werden. Ich erkenne die Vereinssatzung an und 
möchte die satzungsmäßigen Zwecke des Vereins nach eigenen Möglichkeiten unterstützen. 

Diese Vereinbarung kann innerhalb von 14 Tagen schriftlich widerrufen werden. Eine Kündigung 
der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich vier Wochen zum Monatsende. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben von Plattsalat e.V. gespeichert werden, unter 
der Voraussetzung, dass sie nicht an Dritte weitergeben werden. 

Ich bin damit einverstanden, von Plattsalat e.V. Informationen bezüglich des Vereins per E-Mail zu 
bekommen.

Vorname:

Name:

E-Mail-Adresse:

Mit folgender Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Plattsalat e.V.:

_______________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift

Diese Datenerhebung und die Datennutzung erfolgt nur für interne Zwecke auf Grundlage 
des Art. 6 (1) S. 1 b) der EU-DSGVO. Eine weitergehende Nutzung oder Weitergabe der Daten 
wird nicht erfolgen.


