
  
 

 
 
 

 
 
 
Tel: 08265-733 440   Fax: 08265-733 441 

Name :     ________________________________________________ 
 
Straße :    ________________________________________________ 
 
PLZ, Ort :  ________________________________________________ 
 
Telefon :   ________________________ Fax : _________________ 
 
e-mail :    ________________________________________________ 
 
Sonstiges ( z.B. abweichende Lieferadresse, Abstellplatz für die Kiste, Gemüse 

welches Sie gar nicht mögen ) :  __________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________ 
Selbstverständlich werden Ihre Daten vertraulich behandelt ! 

 

 

Bestellschein   Bitte ausfüllen und per Post oder Fax an uns senden ! 

 
 
Ja, ich möchte die frische Kiste ausprobieren und bestelle hiermit bis auf Widerruf 
folgende Abokiste  ( bitte ankreuzen ) : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Probe Kiste                    zu rund Euro 
( endet nach zwei Lieferungen automatisch ) 

 
 

Gemischte Kiste            zu rund Euro 
 

Brotzeit Kiste                zu rund Euro 
 

Obst Kiste                     zu rund Euro 
 

Grüne Kiste                  zu rund Euro 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 

11,- 
 

11,- 
 

11,- 
 

11,- 
 

11,- 

15,- 
 

15,- 
 

15,- 
 

15,- 
 

15,- 

19,- 
 

19,- 
 

19,- 
 

19,- 
 

19,- 

 

Wunsch Kiste                   
   Bitte übermitteln Sie mir Ihr aktuelles Obst- und Gemüseangebot 
                                                               ( Preis / Größe ergibt sich aus Ihrer Bestellung.;  Mindestbestellwert  10,- Euro ) 
 
 

Beliefert werden möchte ich: 
 
 wöchentlich alle 14 Tage 
 
 
 
Ich kann meine Abokiste bis zwei Tage vor deren Auslieferung abbestellen, den Inhalt ändern oder die Lieferung 
zeitweise aussetzen. Über den ersten Liefertermin werde ich von Ihnen informiert  ( bitte Telefonnummer angeben ) . 
 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift    ___________________________________________________ 
 
 
 
 


