
2006 CSA Order Form 
From the Ground Up at Clagett Farm 

11904 Old Marlboro Pike, Upper Marlboro MD 20772 
phone: 301­627­4662, fax: 301­574­3705 
clagettfarm@cbf.org, www.clagettfarm.org 

Please list everyone sharing your “share” of our farm: 
Names:____________________________________________________________________ 

Addresses:_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Phones:____________________________________________________________________ 

Emails:____________________________________________________________________ 

I am a: ____ returning member 
____ new member 

Returning members will be given priority over shares until April 1, 2006. 

Regular pick­up site: 
____ Clagett Farm, Tuesdays 3­7pm, $405 
____ Clagett Farm, Saturdays 1­4pm, $405 
____ Anacostia, Wednesdays 3­7pm, $405 
____ Dupont Circle, Tuesdays 5­7pm, $445 

____I qualify for a half­price share. 
(I receive government assistance, 
such as WIC, EBT or disability, or I 
have contacted the farm regarding 
our special circumstances.) 

____ Alternate Payment Plan.  Check here to be charged in two installments –half now and 
half in August.  If paying by check, enclose two checks—one for half the amount and 
dated today, and the other dated August 1, 2006. 

_______  Price of share 
x_______  Number of shares 
=_______  Subtotal 
+_______  Donation toward reduced price shares (tax­deductible) 
=_______  Total 
Make checks payable to the Capital Area Food Bank. 
Or,  Mastercard or Visa: # _______________________________________ Exp ________ 

I understand that farming can be unpredictable and that there may be occasional weather­ 
related problems that may affect the size or variety of my share.  I trust the farmers to do 
their best. 
Signature: __________________________________  Date:____________ 

As members of our farm, you will automatically become a member of our two sponsoring 
organizations: the Chesapeake Bay Foundation and the Capital Area Food Bank. 

Please return this to us by mail or fax.  You may also call us with your credit card number. 
Thank you. 

For office use: 
Date sent_______  Order conf’d_______  Share conf’d_______  Charged_______  Batch #_______  Share #_______
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