
Käsekiste (à EUR 17,50) 14-tägig 

Name, Vorname, Titel, wenn anders als oben Anschrift (PLZ, Ort, Straße), wenn anders als oben

Kontonummer des Zahlungspflichtigen bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) Bankleitzahl
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Genuss Käsekiste • Gertraud Graf • 8345 Straden • Krusdorf 56a
Tel  03473-20411 •  Fax 03473-20411-4  • genuss@kaesekiste.at • www.kaesekiste.at

Genuss Kasekiste
Fa. Gertraud Graf | 8345 Straden, Krusdorf 56a

Antrag zur Lieferung/Bestellung

..

Name, Vorname, Titel

Anschrift (PLZ, Ort, Straße)

Telefon Fax

Mobil E-Mail

Liefervermerke:

Die angegebenen Preise verstehen sich pro angelieferter Genuss Käsekiste inklusive Lieferung und 10% MwSt. Die 
Zahlung wird im Nachhinein bis spätestens den auf die Lieferung folgenden Dienstag per Zahlungseinzug geleistet.

Die Genuss Käsekiste ist grundsätzlich ein Abonnement. Die Zustellung erfolgt 14-tägig (je nach Liefergebiet) bis 20 
Uhr an die angegebene Lieferadresse. Vorbehaltlich extremer Witterungseinflüsse wird ganzjährig geliefert. Für den 
Fall einer notwendigen Lieferunterbrechung, durch z.B. Urlaub, kann das Abonnement der Genuss Käsekiste durch 
den Kunden bis spätestens Dienstag 12 Uhr der betreffenden Lieferwoche schriftlich oder fernmündlich unterbro-
chen werden. Das Abonnement der Genuss Käsekiste besteht bis auf Widerruf. Für die Rechtzeitigkeit des Widerrufes 
des Abonnements gilt die selbe Regelung wie für Lieferunterbrechungen.
Für den Fall einer Nichtdeckung des Kontos ist der Lieferant berechtigt, die weiteren Lieferungen bis zur Bezahlung 
vorzubehalten oder die Liefervereinbarung vorzeitig aufzulösen.

Ort, Datum             Unterschrift des Bestellers

Ort, Datum            Unterschrift des Kontozeichnungberechtigten

Einzugsermächtigung
Zahlungspflichtiger

Zahlungsempfänger

Kundenwunsch

Genuss Käsekiste, Fa. Gertraud Graf | A-8345 Straden, Krusdorf 56a
Kto.Nr. 16 16 333 | Steiermärkische Sparkasse, BLZ 20815

Zahlung wegen: Abonnement der Genuss Käsekiste

ERTEILUNG: Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die 
Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn 
mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen nach 
der erfolgten Abbuchung oder nach erfolgtem Einzug ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner 
Bank zu veranlassen.


