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ANMELDUNG / ABMELDUNG

Name des Beziehers:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer:

Telefon:

[

Ich melde mein Brennholzlos an.
zusammen mit:

Namen der Mitbezieher:

(bei 2er und 3er Los)

Art des Brennholz-Los-Bezuges:

Variante

u A W N

BH am Stock (Frihjahr)

BH am Stock (Herbst)

BH Durchforstlos (stehend im Wald)
BH geristet frei Strae, 2 fm

BH gespalten, 2 rm,
(Ldnge= 0,50 m)
(Ldnge=0,33 m)

Zustellung mit Aufpreis erwiinscht

1 Palette (ca. 960 kg)

in 10 kg Einheiten vakuumverpackt
Zustellung mit Aufpreis erwiinscht

Abgeltung bitte iberweisen an:

a)

Bre

fur

nnholzlose 2026

Familienname M - Z

[

]

[

*Verwandtschaftsgrad (Vater, Tochter,etc.)

b)

c)

H

5,20
5,20
5,20

72

132
132

|:| 270 €

1

|| Ich nehme mein Brennholzlos nicht in Anspruch.

Bitte um Beachtung der Richtlinien bei BH-Losen am
Stock!

nur 1 er Anmeldung maéglich!

ab Alter 70 Jahre abziglich 15 % Rabatt
(gilt nur fr gespaltene Lose!)

Pfand Big-Bag 20 € pro Sack

Big Bags werden nur nach Unterschrift

Ladungssicherung / Klageverzicht verladen.

zusatzlich kénnen HOLZBRIKETTS zu den normalen Verkaufstarifen erworben werden:

Bankverbindung eintragen!

IBAN:

Datum:

Unterschrift a)

Unterschrift b) * Unterschrift c) *

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verwendung meiner personlichen Daten fiir Verwaltungszwecke einstimmig zu.
Bitte zutreffendes ankreuzen X!
Dieses Formular muss bis spatestens 28. Februar 2026 in der Verwaltung vorliegen! Kein Umtausch maoglich!

Email (birgit.schmied@agrar-rankweil.at), persénliche Abgabe oder per Post Walgaustralle 19

Nicht volistindig ausgefiillte Formulare sind ungiiltig. Das Datenblatt (auch der Mitbezieher) muss vorliegen.

(*) Bei 2-er und 3-er Losen ist die Unterschrift der Mitbezieher und die Angabe des Verwandtschaftsgrades

erforderlich!
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