
 1 

ULF GmbH 

Darmstädter Landstraße 44 

D-60594 Frankfurt 

kontakt@unverpackt-laden-frankfurt.de 

 

 

Ulf un:verpackt! – Mitgliedschaftsantrag  

 

Um die Finanzierung unseres solidarischen, gemeinwohlorientierten Geschäftsmodells 

zu sichern, bieten wir unseren Kund:innen seit Januar 2023 die Möglichkeit, uns durch 

ihre Mitgliedschaft direkt zu unterstützen und gleichzeitig selbst davon zu profitieren. Wer 

gerne bei uns einkauft, kann auf diese Art und Weise dazu beitragen, unsere Existenz 

längerfristig zu sichern und so aktiver Teil eines lokalen, transparenten und solidarischen 

Wirtschaftskreislaufs zu werden. 

 

Unsere Mitglieder stärken Ulf un:verpackt! und seine ausgewählten Zuliefer:innen durch 

ihre monatlichen Mitgliedsbeiträge und ihre regelmäßigen Einkäufe. Als Mitglied erhältst 

Du von uns Einkaufsvorteile, das heißt Preisnachlässe auf unser gesamtes Sortiment.1 

 

Um mitzumachen und Teil unseres solidarischen Konzepts zu werden, fülle bitte den 

vorliegenden Antrag sowie die angehängte Einzugsermächtigung aus. 

 

Solidarische Mitgliedsbeiträge 

 

Da es sich um ein solidarisches Konzept handelt, verzichten wir bewusst auf starre 

Mitgliedsbeiträge. Jede:r soll sich in einer Größenordnung beteiligen, die auf ihre/seine 

individuelle Haushaltsgröße Bezug nimmt und den persönlichen Einkommensverhält-

nissen Rechnung trägt. 

Wir haben anhand unserer Fixkosten errechnet, welchen ‚normalen‘ Mitgliedsbeitrag wir 

(zurzeit2) a) zur Sicherung unserer Existenz und b) zur Rabattierung unserer Preise in 

dem genannten Umfang für unsere Mitglieder pro Person benötigen. 

Diese ‚normalen‘ Mitgliedsbeiträge stabeln sich wie folgt: 

• 25,00 € für die erste erwachsene Person eines Haushalts 

• 22,00 € für die zweite erwachsene Person eines Haushalts 

• 20,00 € für jede weitere erwachsene Person eines Haushalts 

• 6,00 € für sämtliche im selben Haushalt lebenden Kinder bis zum Alter von 18 Jahren 

• 9,00 € pro volljähriges Kind im selben Haushalt ohne eigenes Einkommen 

 

Wer es sich leisten kann, einen höheren Mitgliedbeitrag zu leisten, ist eingeladen dies 

gerne zu tun: Mit einem über unserem Vorschlag liegenden freiwilligen solidarischen 

 
1 Die Höhe der Rabatte rangiert je nach Produkt / Warengruppe zwischen ca. 20% - 30% des Normalpreises. Frische 

Produkte / verderbliche Waren unterliegen in der Regel einem geringeren Rabatt als Trockenwaren und Non-food-

Artikel. 

 
2 Stand Januar 2023 
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Mitgliedsbeitrag sorgt Ihr dafür, dass sich finanziell schlechter gestellte Haushalte, mit 

einem reduzierten Mitgliedsbeitrag beteiligen können. 

Wir vertrauen bei der Bestimmung Eures Mitgliedsbeitrags auf Eure faire 

Selbsteinschätzung. Sämtliche Angaben zur Haushaltsgröße werden von uns nicht 

überprüft. Wir glauben an Eure ehrliche, solidarische Herangehensweise bei der 

Bestimmung Eures Mitgliedsbeitrags. Er sollte sich an der Höhe Eures Netto- 

Einkommens pro Haushalt orientieren.  

Folgende Tabelle wurde anhand der Berechnungen des Armutsberichts erstellt und gibt 

Aufschluss darüber, welche Netto-Einkommensverhältnisse welchem finanziellen 

Status zugeordnet werden. Sie bietet Dir Unterstützung bei Deiner Selbsteinschätzung.3 

 

Haushaltsgröße Arme Haushalte: 

monatliches 

Nettoeinkommen 

unter... 

Untere Mitte: 

monatliches 

Nettoeinkommen 

höher als... 

Obere Mitte: 

monatliches 

Nettoeinkommen 

höher als... 

Reiche Haushalte: 

monatliches 

Nettoeinkommen 

höher als... 

1 Person über 14 Jahre  1.350,00 €  1.350,00 €  2.700,00 €  4.500,00 € 

2 Personen über 14 Jahre  2.025,00 €  2.025,00 €  4.050,00 €  6.750,00 € 

3 Personen über 14 Jahre  2.700,00 €  2.700,00 €  5.400,00 €  9.000,00 € 

1 Person über 14 Jahre & 

1 Kind unter 14 Jahren  

1.755,00 €  1.755,00 €  3.510,00 €  5.850,00 € 

1 Person über 14 Jahre & 

2 Kinder unter 14 Jahren  

2.160,00 €  1.260,00 €  4.320,00 €  7.200,00 € 

1 Person über 14 Jahre & 

3 Kinder unter 14 Jahren  

2.565,00 €  2.565,00 €  5.130,00 €  8.550,00 € 

2 Personen über 14 Jahre & 

1 Kind unter 14 Jahren  

2.430,00 €  2.430,00 €  4.860,00 €  8.100,00 € 

2 Personen über 14 Jahre & 

2 Kinder unter 14 Jahren  

2.835,00 €  2.835,00 €  5.670,00 €  9.450,00 € 

2 Personen über 14 Jahre & 

3 Kinder unter 14 Jahren  

3.240,00 €  3.240,00 €  6.480,00 €  10.800,00 € 

Beitragsempfehlung 

Von Ulf un:verpackt! 

Beitrag nach 

Selbsteinschätzung  

Normaler Beitrag  Erhöhter 

Solidarbeitrag  

Erhöhter 

Solidarbeitrag 

 

Dein Mitgliedsbeitrag wird monatlich fällig und wird per Lastschriftmandat am Ersten 

eines jeden Monats eingezogen.  

Deine Kündigungsfrist beträgt 6 Wochen zum Monatsende. Sie kann uns schriftlich per 

Briefpost oder per E-Mail unter kontakt@unverpackt-laden-frankfurt.de mitgeteilt 

werden. 

 

 

 
3 Hilfreich kann auch ein Blick in den Armutsbericht 2022 sein, um sich weiter zu orientieren. https://www.der-

paritaetische.de/fileadmin/user_upload/Schwerpunkte/Armutsbericht/doc/broschuere_armutsbericht-

2022_web.pdf 
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Beitragsfestsetzung für Haushalte 

 

In unserem Haushalt, Adresse (bitte vollständige Adresse eintragen)  

 

........................................................................................................................, 

 

lebt (leben) (Bitte Anzahl der Personen eintragen) 

 

....... Erwachsene(r) 

....... Kind(er) unter 18 Jahren 

....... volljährige(s) Kind(er) über 18 Jahren 

 

1. Person im Haushalt:     2. Person im Haushalt: 

Name, Vorname ....................................  Name, Vorname .................................. 

E-Mail-Adresse ......................................  E-Mail-Adresse.....................................  

Geburtstag ............................................  Geburtstag........................................... 

 

3. Person im Haushalt:     4. Person im Haushalt: 

Name, Vorname ....................................  Name, Vorname .................................. 

E-Mail-Adresse ......................................  E-Mail-Adresse.....................................  

Geburtstag ............................................  Geburtstag........................................... 

 

5. Person im Haushalt:     6. Person im Haushalt: 

Name, Vorname ....................................  Name, Vorname .................................. 

E-Mail-Adresse ......................................  E-Mail-Adresse.....................................  

Geburtstag ............................................  Geburtstag........................................... 

 

 

Bitte unten auswählen / ankreuzen: 

A) Ich / Wir beteilige(n) mich / uns in Höhe des ‚normalen‘ Mitgliedsbeitrages   

B) Ich / wir beteilige(n) mich / uns mit einem erhöhten solidarischen Mitgliedsbeitrag 

(bitte entsprechend ausfüllen) 

C) Meine / unsere monatlichen Netto-Einkünfte sind gering und ermöglichen es mir / 

uns nicht, den ‚normalen‘ Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 

Ich/wir wähle(n) daher einen anderen Mitgliedsbeitrag in Höhe von .......................€. 

Meine / unsere Haushaltsgröße: ...................................................... 

1-Personen Haushalt (25,00€) 

2-Personen Haushalt (47,00€)  

3-Personen Haushalt (67,00€)  

4-Personen Haushalt (87,00€)  

minderjährige Kinder im Haushalt (+ 6,00€ / pauschal)  ....................€ 

volljährige Kinder im Haushalt (pro volljähriges Kind + 9,00€)  ....................€ 

zzgl. eines freiwilligen Soli-Beitrags in Höhe von    ....................€ 

 

Gesamtsumme des monatlichen Beitrags    ...................€ 
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Dein monatlicher solidarischer Mitgliedsbeitrag unterliegt der gesetzlichen MwSt. in 

Höhe von derzeit 19%, die im Beitrag bereits enthalten ist und von der ULF GmbH 

abgeführt wird. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben von der ULF GmbH für die Dauer 

meiner Mitgliedschaft gespeichert werden. Sie werden zu keinem Zwecke an Dritte 

weitergegeben. Die Datenerhebung sowie deren Nutzung erfolgt nur für interne Zwecke 

auf Grundlage des Artikel 6 (1), S. 1b der EU-DSGVO. 

Ich bin damit einverstanden, von der ULF GmbH per E-Mail kontaktiert zu werden. 

Mit meiner / unserer Unterschrift(en) akzeptiere ich / wir, die mir/uns ausgehändigten 

und zur Kenntnis genommenen Allgemeinen Geschäftsbedingungen vom 19.02.206. 

 

 

 

Ort, Datum 

 

............................................. 

Unterschrift(en) aller volljährigen im Vertrag aufgeführten Personen 

 

 

 

Name(n)       Unterschrift(en) 

...................................................   ...................................................... 

...................................................   ...................................................... 

...................................................   ....................................................... 

...................................................   ....................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mitgliedsnummer (intern): ............................... 


