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Liebe Freunde, liebe Kunden der Hofzeit.

Unser regionales Hofzeit Kistl beinhaltet Lebensmittel im Wert von 30,- Euro, die vorwiegend von uns
angebaut und produziert werden, aber auch Produkte von regionalen Partnerbetrieben aus einem Umkreis
von ca. 20km.

Dein regionales Hofzeit Kistl stellen wir fir dich in liebevoller Handarbeit jeweils kurz vor Auslieferung
zusammen. Co2 neutrale Lieferung ist fir uns gelebte Realitat. Mit einem Elektro-Bus liefern wir im Umkreis
der Hofzeit von ca. 20km aus. Die hauseigene Photovoltaikanlage liefert uns hierfiir den ékologischen
Strombedarf.

Warum machen wir das?

Die Idee dahinter ist ganz einfach, wir mdchten fir dich den Grundbedarf an regionalen Lebensmitteln eines
Haushaltes abdecken und dabei bauerliche Betriebe und Lebensmittelerzeuger aus der Region Hausruck
unterstitzen.

Um daflr nicht selbst die unterschiedlichsten Betriebe abklappern zu miissen, werden im Hofzeit Kistl die
Produkte vereint und bequem zu dir nach Hause geliefert.

Infos zum regionalen Hofzeit Kistl:

» Der Inhalt deines Hofzeit Kistl wird dir einige Tage vor Auslieferung per E-Mail bekanntgegeben

+  Als Beilage findest du einmalig einen Fragebogen wo du uns informieren kannst, welche(s)
Produkt(e) du nicht in deinem Hofzeit Kistl haben méchtest

«  AuBerdem bitten wir dich uns mitzuteilen, wo wir das Kistl abstellen diirfen falls niemand zu Hause
ist

* Du kannst entscheiden, ob du das Kistl wdchentlich oder alle 2 Wochen erhalten méchtest
» Liefertermin ist immer Freitag, falls sich daran etwas &ndert wirst du rechtzeitig informiert

+ Im Kistl befindet sich neben der Rechnung auch noch eine Unterlage mit Rezeptvorschlagen,
Aktionen, Aktuelles Uiber die Hofzeit etc.

Vielen Dank fiir deine Bestellung, wir wiinschen dir genussvolle
Momente mit regionaler Spitzenqualitat

Liebe GriBe dein Hofzeit-Team

Hofzeit | Winkling 16 | 4681 Rottenbach | office@hofzeit.at | 0664 428 33 44
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Bitte wéahle unter folgenden Produkten aus, was nicht deinen Geschmack trifft und
markiere maximal 7 Produkte mit einem X. Vielen Dank.

PRODUKT

MOCHTE ICH NICHT

Bitte mit X markieren

PRODUKT

MOCHTE ICH NICHT
Bitte mit X markieren

.................... GOMUS | b S
____________________ Kohlrabi o Wetstilet
Lauch/Porree ! Forelle
Sellerie Karpfen
.............. Stangensellerie e Fleisch
Paprika Rind
Chili Huhn
L O L enmeln
N Schaf
Kraut Milchprodukte
Salat : Milch
e Rwiebel Kase
Knoblauch Joghurt
Kartoffel ; Butter
e POCRTBON Kochkise
____________________ Fenchel | Fleisch8Wurstprodukte
Pastinaken : Marmeladen
Karotten Honigprodukte
............. Klrbls Gattungen @@ i e Eier
Zucchini Masli
Obst _ Sirupe
Apfel Mehl
L —— Nudeln
Zwetschken : Einmachgemiise
Erdbeeren Leberknddel
Kirschen Kaspressknodel
SONSTIGES

Du hast auch die Méglichkeit, spezielle Produkte, die du immer wieder brauchst, zuséatzlich zu

deinem Hofzeit-Kistl zu abonnieren. Sag uns bitte einfach deinen Wunsch und gib uns Bescheid,
welches Produkt wir fiir dich mitliefern diirfen. ( Eier, Milch, Butter, Musli, etc., ..................)




Mein Hofzeit Kistl méchte ich gerne:

Wie oft diirfen wir dich beliefern? Bitte mit X markieren

Woéchentliche Lieferung

14 tagige Lieferung

ANMELDUNG:
Bitte fiille deine Daten aus. Daten werden vertraulich behandelt.
Vorname
""""""""""""""""""" Nachname i
"""""""""""""""""""" Stage
""""""""""""""""" PLZ-Stadt

Telefon Nummer

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adresse / Zusatzinformation

Unterschrift & Datum

Deine Anmeldung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden 1 Woche vor der nachsten Lieferung storniert werden.

Wir wiirde dich gerne einladen, dich bei unserem Newsletter anzumelden. Hier erfédhrst du was es Neues gibt.
Newsletter Kunden bekommen besondere Angebote und Rabatte und werden bei allen Veranstaltungen
durch uns personlich informiert.

Es wiirde uns sehr freuen, dich in unseren Newsletter-Verteiler aufnehmen zu diirfen.

NEWSLETTERANMELDUNG:

Daten werden vertraulich behandelt.

L B L B Bitte mit X markieren & unterschreiben.

Ja ich mdchte top informiert werden und von den
Aktionen profitieren.

Unterschrift & Datum

Du kannst dich j rzeit vom Newsletter wi r abmelden.
Autarkler n - Hofzeit | Winkling 16 | 4681 Rottenbach | offi hofzeit.at | 4 42 44
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SEPA-Lastschrift-Mandat
SEPA Direct Debit Mandate

Zahlungsempfanger
Creditor

Name des Zahlungsempfangers (Titel, Vorname, Nachname) *
Creditor's name
Anschrift (StraRe, PLZ, Ort, Land) *
Address (Street name and number, Postal code, City,
Country):

Aurtakler eGen
Winkling 16
4681 Rottenbach

Identifikationsnummer des Zahlungsempfanger *
Creditor identifier:

Mandatsreferenz / Mandate reference:

Zahlungspflichtiger

Debtor

Name des Zahlungspflichtigen (Titel, Vorname, Nachname) * Anschrift (StraRe, PLZ, Ort, Land) *
Name of the debtor(s): Address (Street name and number, Postal code, City, Country):
IBAN*: BIC**:
bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung)
at (exact description of the credit company):
Zahlungsart *
Type of payment:
X Wiederkehrende Zahlung/recurrent payment [] Einmalige Zahlung/one-off payment

Kundenwunsch

Customer's Request

X] Neu / New
[0 Anderung folgender Daten / Amendment of the following information:
[J widerruf ab / Revocation starting from

Ich ermachtige / Wir ermachtigen Autarkler eGen, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Autarkler eGen auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann/ Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise to send instructions to your bank to debit your account and your bank to debit your
account in accordance with the instructions from . As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the
terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your
account was debited.

* Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen. / Please complete all the fields marked *.
** Die Angabe des BIC kann entfallen. / Quotation of BIC can be omitted.

Rottenbach,

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber /Zeichnungsberechtigte(r)
Location, Date Signature(s) of account holder(s) / authorized signature
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