
Springport Teacher CSA 
Application Form 

Conditions: 
The Springport Student Farm Cooperative (SFC) agrees to plant, grow, harvest, and prepare 
vegetable shares to all CSA members throughout the growing season of June­mid­September.  All 
SFC crops are grown with care by students from the Springport FFA program.  It is possible that 
some crops will partially or wholly fail due to unforeseen weather conditions and/or pests.  We 
commit to doing our best to compensate lost crops with available substitutions.  The SFC will 
deliver CSA shares to the Springport Farm Stand in downtown Springport on Wednesdays and 
Saturdays. 

Agreement: 
I have read and understand the conditions above.  I agree to pick up my produce on my scheduled 
day, or make alternative arrangements for my produce to be picked up.  I understand that my 
weekly share will consist of an assortment of items, largely depending on the season, and 
available quantities.  I understand that shares cannot be personalized, and that if I fail to pick up 
my produce at the allocated time, it will be considered surplus and donated to charity. 

_____________________________________________      ________________________ 
Signature  Date 

Name_________________________________________    Home Phone ____________ 

Address_______________________________________    Work Phone _____________ 

City__________________________________________     Cell Phone ______________ 

Zip __________________________________________  Email __________________ 

Do you plan do split a share?     Yes                  No 

Share splitters: 
Name_________________________________________    Home Phone ____________ 

Address_______________________________________    Work Phone _____________ 

City__________________________________________     Cell Phone ______________ 

Zip __________________________________________     Email __________________ 

I prefer ⁯ Wednesday   ⁯ Saturday as a pick up day 

Share Cost 

______ Total Payment ($300) 

______ ½ payment ($150, 2 nd payment due May 1) 

______ Will need a payment plan specific to my needs 

* Make Checks Payable to:  Springport FFA 

Please send Payments to: 
Emily Reardon 
Springport Public Schools 
300 W. Main Street 
Springport, MI 
49284


