Bestellung meines Ernteanteils - Probeabo

Ich bestelle verbindlich folgende(n) Ernteanteil(e) der Gemiseverteilung als Probeabo
____grol3er Ernteanteil wochentlich zum Preis von 140,00 €/Monat

____kleiner Ernteanteil wochentlich zum Preis von 84,00 €/Monat

____groler Ernteanteil 14-tagig zum Preis von 84,00 €/Monat

Die Dauer des Probeabos ist 8 Wochen.

Ich mochte gerne am beginnen.

Mein Verteilraum:

Name/Vorname:

StralRe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

E-Mail / Telefon:

Der Beitrag wird zu jedem 10. des Monats féallig und von mir Gberwiesen oder per
Dauerauftrag gezabhilt.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte Formular zuriicksenden an:
Solawi Verein Grof3hdchberg, Hauptstral3e 16, D-71579 Spiegelberg
oder E-Mail: anmeldung@solawi-ghb.de

Solawi Verein GroRhdchberg, Hauptstralie 16, D-71579 Spiegelberg

info@solawi-ghb.de Telefon 01523-3697712

Vertreten durch Vorstandschaft: Elfriede Walendy, Frank Dirrschnabel, Matthias P&tzold

Solawi Grof3hdchberg i.G. GLS-Bank: IBAN: DE66430609671375848600 BIC: GENODEM1GLS
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