
 

Bestellung/Abnahmevereinbarung                           
 
Karl-Heinz & Christian Bange GbR  
Gut Marienborn 
55444 Seibersbach 
Tel. 06724/602310 
Fax  06724/602311 
www.milchhof-soonwald.de 
E-mail: info@milchhof-soonwald.de 
 
Ja, ich möchte Milch und/oder Joghurt vom Milchhof Soonwald 
genießen und bestellen. 
 
Name, Vorname:__________________________________________________ 
 
Straße: _______________________  PLZ, Ort:__________________________ 
 
Telefon:___________________ ____E-Mail:____________________________ 
 

Gültigkeit ab 01.06.2010 Menge 1.Liefertag Menge 2. Liefertag 
1 l Flasche frische Vollmilch pasteurisiert   (1l=1,20 €) 1,20 €   
2 l Flasche frische Vollmilch pasteurisiert   (1l= 1,10 € )  2,20 €   
3 l Flasche frische Vollmilch pasteurisiert    (1l=1,00 €)   3,00 €   
Vollmilchjoghurt Natur 500g                     (100 g=0,24 €)  1,20 €   
Vollmilchjoghurt Ananas-Kokos 500g        (100g=0,28€) 1,40 €   
Vollmilchjoghurt Bircher-Müsli 500g         (100g=0,28€) 1,40 €   
Vollmilchjoghurt Birne-Banane 500g         (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Erdbeer 500g                  (100g=0,28€) 1,40 €   
Vollmilchjoghurt Exotic 500g                     (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Haselnuss 500g               (100g=0,28€)  1,40 €   
Vollmilchjoghurt Heidelbeer 500g             (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Himbeer 500g                (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Kirsch 500g                    (100g=0,28€) 1,40 €   
Vollmilchjoghurt Orange-Pfirsich 500g      (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Pfirsich-Maracuja 500g   (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Stracciatella 500g            (100g=0,28€) 1,40 €   
Vollmilchjoghurt Tiramisu 500g                (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Vanille 500g                   (100g=0,28€)   1,40 €   
Vollmilchjoghurt Vierfrucht 500g              (100g=0,28€) 1,40 €   
 
    

 
Da wir kein Pfand berechnen, erheben wir eine monatliche Nutzungsgebühr von 0,80 €. 
 
Hiermit ermächtige ich Sie, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Milch/Joghurtlieferung bei 
Fälligkeit zu Lasten meines Girokonto-Nr.___________________ 
bei________________________________________BLZ_________________________        einzuziehen. 
 
 
_________________________________ 
Datum und Unterschrift 


