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Zwischen der 

Gemüsegärtnerei - Florian und Claudia Prietz GbR 
Nußbaumstraße 9 - 83533 Edling 

kontakt@gemuesegaertnerei.com - 0176/23949100 
 

und 
 

 
 

 
 
__________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname 
 
 
______________________________________  __________ ________________________ 
Straße und Hausnummer    PLZ  Ort 
 
 
_____________________________________  _____________________________________ 
Telefon       E-Mail 
 
 

wird folgende VEREINBARUNG getroffen: 
 
Ich verpflichte mich, die SoLaWi Wasserburger Land im laufenden Erntejahr 2024 (für 28 Wochen) durch einen 
finanziellen Beitrag zu unterstützen. Die Beiträge werden ab Anfang Mai fällig.  
Als Gegenleistung erhalte ich wöchentlich einen Anteil des Gemüseertrags (Ernteanteil/ Gemüsekiste).  
 

 

O 
 

 

O 
 

 

O 
 

 
KLEINE  

GEMÜSEKISTE 
 

Für ca. 1-2 Personen 
 

455€/ Saison (28 Wochen) 

 
FAMILIEN 

KISTE 
 

Für ca. 3-4 Personen 
 

700€/ Saison (28 Wochen) 

 
GROßE 

VIELFALTSKISTE 
 

Für ca. 3-4 Personen 
 

700€/ Saison (28 Wochen) 

 
Die Kiste wird auf dem Hauptanbaufeld oder an weiteren definierten Abholstellen bereitgestellt.  
Die Vereinbarung endet nach jeder Saison und wird nicht automatisch verlängert.  
Kann die Gemüsekiste nicht selbst abgeholt werden, muss eine Vertretung durch Dritte selbstständig vom Abon-
nenten organisiert werden.  
Wir behalten uns vor, den Saisonstart je nach Wetterlage zu verschieben. Die Länge der Saison bleibt davon 
unberührt. 
 

Bezahlung der Gemüsekisten 
 
Wir bieten die Bezahlung in dieser Saison ausschließlich per Lastschriftverfahren an. Du hast dabei die Möglich-
keit den Gesamtbetrag am Anfang der Saison einziehen zu lassen oder zu Monatsbeginn.  
Eine entsprechende Rechnung und die von uns unterschriebene Kopie des Anmeldeformulars erhältst Du ent-
weder per Post oder Email zugesandt.  
 
 



2 von 3 
 

Bitte schickt mir die Rechnung und die unterschriebene Kopie des Anmeldeformulars  

O per Post 

O per Email zurück. 

 
 

DATENSCHUTZ 
Die hier im Bestellformular angegebenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer & E-Mail) werden aus-
schließlich zum Zwecke der Durchführung dieses Vertragsverhältnisses verwendet.  
Ohne diese Daten kann diese Vereinbarung nicht durchgeführt werden. Die Daten werden nicht an Dritte wei-
tergegeben. Gemäß § 34 BDSG können Sie jederzeit Auskunft über Ihre gespeicherten Daten erhalten und ge-
mäß § 35 BDSG die Löschung Ihrer einzelnen personenbezogenen Daten verlangen. 
 

NEUIGKEITEN & WICHTIGE INFORMATIONEN 
Ich bin damit einverstanden, dass ich über Neuigkeiten und wichtige Informationen zum Gemüse-Abo vorzugs-
weise per E-Mail oder telefonisch benachrichtigt werde.  
Wir senden in regelmäßigen Abständen einen Newsletter mit dem voraussichtlichen Inhalt der wöchentlichen 
Gemüsekiste, Infos und organisatorisches zum Abo, Abholung, Gemüsegarten sowie Veranstaltungen. 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Ort, Datum 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Unterschrift Ernteteiler     Unterschrift Gemüsegärtnerei 
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Erteilung eines 
SEPA-Lastschriftmandats 

- Wiederkehrende Zahlungen - 
 
 

Zahlungsempfänger  
Gemüsegärtnerei - Florian und Claudia Prietz GbR 
Nußbaumstraße 9  
83533 Edling 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer      Mandatsreferenz 
DE09ZZZ00002472531       Gemüsesaison 2024 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige die Gemüsegärtnerei - Florian und Claudia Prietz GbR Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemüsegärtnerei - Florian und Claudia 
Prietz GbR gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

Einzugsermächtigung (bitte ankreuzen) 
 

O  monatlich (Kleine Kiste 65 €, Große Kiste 100 €)  

Einzug jeweils zum Monatsbeginn (Mai-November)  
 

O  jährlich (Kleine Kiste 455 €, Große Kiste 700 €)  

Einzug Saisonpreis einmalig (Anfang Mai) 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Vor- und Nachname (Kontoinhaber) 
 
 
______________________________________  __________ ________________________ 
Straße und Hausnummer    PLZ  Ort 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 
 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ __ __| __ __ 
 
 
BIC: ____________________________________ 
 
 
 
___________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 

 


