Wachentliches Gemiiseabonnement MOSIMANN
-QUALITAT

Vorname / Name

\ |

Adresse E-Mail Adresse
\ |

Plz/Ort Telefon

Liefertag / Lieferart

Gewiinschter Liefertag / Abholtag

O Dienstag O Freitag

Lieferung mit Abo Intact Langnau Lieferung ohne Abo
itte Abonummer eingeben: ieterkosten .00 pro Bestellung
(O Bitte Ab b | | O Lieferk CHF 5.00 pro Bestell
Selbstabholung ab Hof in Oberfrittenbach Selbstabholung Viehmarktplatz
(O Di. 14.00 bis 19.00 Uhr / Fr. 14.00 bis 19.00 Uhr (O Di. 9.30 bis 10.00 Uhr / Fr. 8.00 bis 11.30 Uhr
Gewiinschte Waren / Menge
Vorname / Name Warenwert Gewicht
[ | verschiedene Gemiise Wert ca. CHF | oder Gewicht ca. kg
| ] verschiedene Salate Wert ca. CHF | oder Anzahl Stk.
| | Friichte/Beeren Wert ca. CHF | oder Gewicht ca. kg
[ | Kartoffeln Wert ca. CHF | oder Gewicht ca. kg
[] Sonstiges (Eier, Pilze, Zwiebeln etc.) Wert ca. oder Gewicht /Anzoh|
CHF kg / Stk.
CHF kg / Stk.
CHF kg / Stk.
CHF kg / Stk.
Bemerkungen Zahlungsmethode

(O Rechnung (Versand alle 2 Monate)
(O Barzahlung / TWINT bei Abholung

Datum / Unterschrift

Telefon 079 631 64 76
Fiir Auskiinfte stehen wir [hnen gerne zur Verfiigung. E-Mail: info@bio-mosimann.ch
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