
Mitglied werden in der  
Bundesarbeitsgemeinschaft der Lebensmittelkooperati ven   
unterstützt eine gute Sache und hilft dem Mitglied. 
 
Ordentliche Mitglieder mit Jahresbeitrag 25€ können Foodcoops werden, die die Satzung 
der BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. mittragen. Die Foodcoops müssen 
basisdemokratisch entscheiden, d.h. pro Mitglied 1 Stimme, bzw. dass die Mitglieder 
in der Foodcoop die Entscheidungsgewalt haben. werden. Das sind Lagercoops mit 
und ohne bezahlte Arbeit, Bestell- /Einkaufsgemeinschaften, Erzeuger-Verbraucher-
Gemeinschaften, Genossenschaften.  
 
Mitglieder erhalten  
� das Recht die Arbeit der BAG Foodcoops mit zu gestalten 
� Stimmrecht auf den Jahrestagungen der BAG Foodcoops,  
� Erfahrungsaustausch und Anregungen durch die jedes Jahr stattfindenden Treffen,  
� die Möglichkeit, über eine Mailingliste mit anderen Coops in Kontakt zu treten, und 

anderen Informationen weiterzugeben 
� Tipps und Unterstützung von anderen Coops 
� Unterstützung ihrer Arbeit z.B. durch Beratung und Hilfe bei Problemen in der 

Coop, Tipps zur sparsamen Kontoführung, z.B. Bankauswahl.   
� Infomaterial, z.B. die Langfassung des Rechtsgutachtens zur Organisation von 

Foodcoops, das Food-Coop Handbuch,  
� Einsicht in Literatur der BAG Foodcoops, z.B. Diplomarbeiten  
 
 
Fördermitglied  können Einzelpersonen, Gruppen oder Betriebe werden, die die 
Arbeit der Bundesarbeitsgemeinschaft der Lebensmittelkooperativen unterstützen 
wollen. Der Mindestbeitrag ist 10€/ Jahr. Die Namen der Fördermitglieder werden auf 
Wunsch an prominenter Stelle bekannt gegeben. 
 
Nächste Seite: Beitrittserklärung



� 
Bundeskontaktstelle der  
BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. 
c/o. Tom Albrecht 
Leuschnerdamm 19 
10999 Berlin 
 

Bitte als Brief oder per Fax Nr. 030-6154749 senden  an die  
 

Beitrittserklärung als ordentliches Mitglied 
 
Hiermit erkläre ich unseren Beitritt zur BAG der Lebensmittelkooperativen e.V.  
 
Ich bin von meiner Foodcoop................................................................... 
als stimmberechtigte/r auf die Bundesversammlung entsandt. 
Die Satzung der BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. wird von uns mitgetragen. 
 
........................................................................................................................ 
Name    Adresse    Telefon         Mail 
 
Bestellcoop: Lagercoop: Mitgliedsladen: EVG: e.G. 
 
Unsere Foodcoop-Anschrift lautet: 
 
......................................................................................................................... 
 
Homepage, falls vorhanden: www. .................................. 
 
Der Jahresbeitrag beträgt 25 Euro. Wir spenden jährlich zusätzlich......  
Ich/Wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag per Lastschrift eingezogen 
wird. 
 
...................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift 
 
...................................................................................................................... 
Bankverbindung 
 
 
 
Datenschutz 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Anschrift bei Anfragen  
1. von VerbraucherInnen, die einer Foodcoop beitreten bzw. informationshalber anschauen wollen 
2. von ErzeugerInnen (Bio-Betrieben), die regional vermarkten wollen 
an diese weitergegeben wird     ja    nein 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Anschrift veröffentlicht wird (Presse, 
alternative Adressenregister, Internetseite der BAG) 
      ja   nein 
................................................................................................................................ 
Name   Adresse     Telefon/Mail 



� 
Bundeskontaktstelle der  
BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. 
c/o. Tom Albrecht 
Leuschnerdamm 19 
10999 Berlin 
 

Bitte als Brief oder per Fax Nr. 030-6154749 senden  an die  
 
 

Mitgliedschaft als Fördermitglied 
 
 
Ich trete der BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. als Fördermitglied bei. 
 
 
.............................................................................................................................. 
Name, ggf. Gruppe/Verein   Adresse   Telefon, Mail 
 
 
 
 
Mein Jahresbeitrag...................... Euro ( mindestens 10 Euro) . 
 
Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag per Lastschrift 
eingezogen wird. 
 
 
................................................................................................................................... 
Unterschrift 
 
................................................................................................................................... 
Bankverbindung 
 
 


