U |' h = Absender:

Name, Vorname

) Haus Hiilshoff 2 f’:.'-;'__-,-',_
O 49545 Tecklenbur sl
. StraBe, Hausnummer
i Bioland
PLZ, Ort

Nr. |Sorte Abpackung Preis in € |€/100g |Bestellmenge

Ziegentaler, frische runde 2 St. im Vakuum 200g 2,77

Ziegenrischkase natur ungesalzen Becher 1509 4,03 2,68

Ziegenfrischkése mit Krautern der Provence & Knofel Becher 150g 4,37 2,91
22 Ziegenfrischkase Basilikum, Oliven & Knofel Becher 1509 4,58 3,05
7 Griine Béallchen mit Schnittlauch, Petersilie oder Pfeffer; ungesalzen 6 St. in Holzkiste (auch gemischt) Stick 2,98 3,31
8 Knobibéllchen angemacht mit Olivendl, Weinessig, Krautern der Provence & Knofel | 6 St. in Holzkiste (auch gemischt) Stlick 3,18 3,53
12 Tecklenburger Hosenknopf, Ziegencamembert Stiick ca. 60g 4 St. ca. 60g 3,46
13 Salbeikase, Edelschimmel mit Salbei 4 St. ca. 60g 4,54
14 Hulshoff cendré, Edelschimmel mit Asche 4 St. ca. 60g 4,23
15 Ziegenbriese ca. 400g Torte 3,46
16 Zickeltomme, junger Ziegenschnittkase Laib ca. 500-800g 3,33
17 Zickeltomme, mittelalter Ziegenschnittkése Laib ca. 500-800g 3,57
18 Zickeltomme, alter Ziegenschnittkése Laib ca. 500-800g 3,97
19 Krauterkissen, Ziegencamembert mit Krautern der Provence in der Rinde St. ca. 80g 3,46
20 Reine Ziegensalami Ziegenfleisch, Rauch, Kochsalz, Gewiirze, Knobi St. ca.200g Stiick 5,35

Nettopreise zzgl. 7% MWSt.
Alle Kase bestehen aus 100% Ziegenmilch!

Alle Zutaten sind aus kontrolliert biologischem Anbau. Die Kase werden mit Meersalz leicht gesalzen. Ausgenommen die Frischkase, der Salbeikdse und der cendré
werden alle Kase aus Rohmilch hergestellt. Der Fettgehalt betragt mind. 45% in der Trockenmasse.

Hier steht das Kleingedruckte:

Die Zahlung erfolgt per Nachnahme oder bequem per Abbuchung, wenn Sie den Abbuchungsauftrag ausfiillen und unterschreiben. Bei sehr warmer Witterung
verschicken wir keinen Frischkase. Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften fir die Bank ..o (Name der

Bank) ..o (BLZ) KONEO-NT. ...t

Hiermit bitte(n) ich (wir) Sie widerruflich, die vom Ziegenhof Haus Hulshoff, Gaby Peikert-Harms, 49545 Tecklenburg fir mich (uns) bei Ihnen eingehenden Lastschriften
bis zum Einzelbetrag von € ................. zu Lasten meines (unseres) obigen Kontos einzulésen, sofern Deckung vorhanden ist. Es ist mir (uns) bekannt, dass ich (wir)
Teilzahlungen nicht leisten darf (dirfen).

Unterschrift des/der Auftraggeber




