
 

GEMÜSEABO-VERTRAG 

ZWISCHEN  

Gärtnerei Scharf · Lützner Straße 108 · 04177 Leipzig 
Telefon +49 177 8111720 · abo@gaertnereischarf.de 

UND 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
VOR- UND NACHNAME 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………….  ………………………………………………………. 
STRASSE UND HAUSNUMMER    PLZ   WOHNORT 

…………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………… 
TELEFON       E-MAIL 

 

WIRD FOLGENDE VEREINBARUNG GETROFFEN: 

 

 

 

 

Ich verpflichte mich für die Saison 2026 vom 
………………….. bis 31.Oktober wöchentlich ein 
Gemüseabo mit saisonalem Gärtnereigemüse 
zu beziehen. 

Das Abo kostet 75,- EUR pro Monat. 
 

Es wird der Monatsbeitrag als SEPA-
Lastschriftmandat abgebucht. Dabei erfolgt die 
Abbuchung monatlich zum 1. des Monats. Der 
Abbuchungszeitraum endet mit der letzten 
Buchung am 01. Oktober der Abosaison. 

 

 

 

Der Termin der ersten Abholung (voraussichtlich 
08. April) wird rechtszeitig vor Saisonbeginn  
per Email bekanntgegeben. Danach erfolgt die 
Abholung wöchentlich. 

 
Wird der Vertrag nicht zum Saisonende 
gekündigt, verlängert sich das Gemüseabo 
automatisch für das Folgejahr. Der Termin der 
ersten Abholung im Folgejahr wird rechtzeitig vor 
Saisonbeginn mitgeteilt. Dieser Abovertrag kann 
jeweils zum Saisonende gekündigt werden. Für 
die Kündigung benötigen wir bis zum 31. Oktober 
eine E-Mail mit dem Betreff »Kündigung 
Gemüseabo« an abo@gaertnereischarf.de – 
Die Bestätigung zur Kündigung erhältst Du dann 
umgehend von uns. 

 

DATENSCHUTZERKLÄRUNG 
Die in diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten (Name, 
Wohnort, Telefonnummer und E-Mail-Adresse) dienen allein zum Zwecke der 
Durchführung des entstehenden Vertrags-verhältnisses und sind somit 
notwendig und erforderlich. Eine Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte 
findet nicht statt. Sie sind gemäß § 34 BDSG jederzeit berechtigt, gegenüber 
Philipp Scharf, um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu ersuchen. Gemäß § 35 BDSG können Sie jederzeit 
gegenüber Philipp Scharf die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner 
personenbezogener Daten verlangen. 

Kontoinhaber: Philipp Scharf 
Kreditinstitut: GLS Gemeinschaftsbank 
IBAN: DE49 4306 0967 1158 1875 02 

 

 

Ich werde ab dem…………………………. einem  
SEPA-Lastschriftmandat über 75,- EUR 
/monatlich zustimmen. Das SEPA-
Formular ist von mir unterzeichnet und 
beigefügt. 

Ich möchte per E-Mail über das 
wöchentliche Gemüseabo informiert 
werden. 

 
………………………………………………………………………. 
ORT, DATUM 
 
 
……………………………………………………………………… 
UNTERSCHRIFT ABONNENT*IN 
 
 
……………………………………………………………………… 
UNTERSCHRIFT Philipp Scharf 
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