
 
Anmeldung zum Probe-Abo der Calauer Gemüsebox 
 
Hiermit buche ich ab sofort oder ab _______________ verbindlich einen Ernteanteil 
 
Gemüsebox für 4 Wochen für insgesamt 60 €  
 

Persönliche Daten 
 
Name:__________________________________________________________________ 
 
Straße/Hausnr/Plz/Ort:____________________________________________________ 
 
Abstellort: z.B. vor die Tür, auf die Terrasse… __________________________________ 
 
Telefonnummer:__________________________________________________________ 
 
Mailadresse:_____________________________________________________________ 
Vertragsdauer 
Meine Anmeldung gilt für 4 aufeinanderfolgende Wochen. Der Ernteanteil wird freitags im Laufe des 
Tages geliefert. Falls niemand zu Hause ist oder die o.g. Adresse nicht die Lieferadresse ist, muss 
die Lieferadresse oder ein Abstellort bekannt gegeben werden. Für jeden Abnehmer sind zwei 
Leihboxen vorgesehen. Die leere Box muss bei Lieferung getauscht werden oder am Abstellort 
deponiert werden.  
Gerne kann nach vorheriger Rücksprache die Box auch direkt am Feld abgeholt werden. 
Das Probeabo kann nur einmal gebucht werden. Im Anschluss kann jederzeit das reguläre Abo 
gebucht werden, näheres www.calauer-gemuesebox.de 
Zahlungsabwicklung 
Der einmalige Beitrag ist zum Ablauf des Probeabos fällig. Ich ermächtige die Betreiber der Calauer 
Gemüsebox einmalig den Betrag von 60 € mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Calauer Gemüsebox auf mein Konto 
gezogene Lastschrift einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei 
die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
IBAN:______________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: _______________________________________________________ 
 
Kontoinhaber:________________________________________________________ 
 
 
___________________________         _____________________________________ 
Ort/Datum                                           Unterschrift Teilnehmer/in 
 
 
___________________________          _____________________________________ 
Ort/Datum                                           Unterschrift Calauer Gemüsebox 
 
Calauer Gemüsebox 
Patrick Brey 
Schreiberring 4 
03205 Calau 
calauergemuesebox@gmx.de  
Tel.: 0176-84895860 
Diese Vertragsversion ist gültig ab dem 5.6.2023 und kann durch zukünftige 
Beschlüsse verändert werden, wenn beide Vertragsparteien zustimmen. Abgesehen vom Zeitraum gelten die 
AGB, siehe www.calauer-gemuesebox.de 
 


