
 
 
 

Abonnement des NU Kartoffel-INFOs  
Meine Adresse: __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________ 
 
Tel.: __________________Fax: ________________E-mail:_______________________ 
 
“ Ich bewirtschafte einen landwirtschaftlichen  Betrieb von ______________ha 
“ Ich bewirtschafte keinen landwirtschaftlichen Betrieb 
 
 
 
An die 
NU Agrar GmbH   Telefon 034746-571780 
Lindenallee 7 Telefax 034746-571789 
 
06449 Schackenthal 
 
 
Das NU-Kartoffel-Info erscheint je nach Bedarf entsprechend der pflanzenbaulichen 
Situation ca. 20mal im Jahr. Der Preis beträgt 70,- € (für Beratungs- oder Abokunden) bzw. 
00 € (für Nichtkunden) im Jahr + gesetzl. MwSt (z.Zt. 7 %). 1 
“  Ich abonniere ab sofort das NU Kartoffel-INFO. Der Versand soll erfolgen  
 “  per Internet                             “  per Fax                             “  per Post  
 (bitte unbedingt E-Mail-Adresse angeben) (+ 10 € + MwSt Porto) 
 
Die Informationen dienen dem persönlichen Gebrauch und dürfen nicht an Dritte 
weitergegeben werden, auch nicht per Fax und Internet. Die Vervielfältigung ist nicht 
gestattet. Das Abonnement beinhaltet keine telefonische Beratung. 
Eine Kündigung ist mit sechswöchiger Frist jeweils zum Ende des Bezugszeitraumes 
möglich.  
 
 
 
_____________________________                   ________________________________ 
         Ort/Datum                                                                            Unterschrift 
 
Bankeinzugsermächtigung für: (falls nicht ausgefüllt, erhalten Sie eine Rechnung)  

N. U. Agrar GmbH, Lindenallee 7, 06449 Schackenthal  
 
Bank: ................................................................................................................................. 
 
BLZ: ...................................................Konto-Nr.:............................................................. 
 
 
_____________________________                       ______________________________ 
         Ort/Datum                                                                                 Unterschrift 
 


