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Gläubiger-Identifikationsnummer  DE50ZZZ00000389106               Mandatsreferenz (wird Ihnen noch mitgeteilt)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Ich ermächtige die Minol Messtechnik W. Lehmann GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Minol Messtechnik W. Lehmann GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Minol Messtechnik
W. Lehmann GmbH & Co KG.
- Zentraler Posteingang -
Mittelstraße 42
09619 Mulda

Wir informieren Sie hiermit, dass Ihre personenbezogenen Daten in unserem Unternehmen nur zum Zwecke der Abwicklung 
unserer Geschäftsbeziehung verwendet und vorgehalten werden. Die Daten verwenden wir weder für andere Zwecke, noch 
werden diese Anderen zum Zwecke anderer Verwendungen zugänglich gemacht. Die Daten sind bei uns vor fremdem und 
unbefugtem Zugriff geschützt. Informationen zum Datenschutz der Minol Messtechnik W. Lehmann GmbH & Co KG finden Sie 
auf unserer Internetseite unter www.minol.de/datenschutzerklaerung

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Einzugsverfahren mittels SEPA-Lastschriften vereinfacht die Bezahlung von Rechnungen erheblich. Nehmen auch Sie am 
Einzugsverfahren teil und profitieren Sie von der Vereinfachung des Zahlungsverkehrs:

Füllen Sie das Formular aus, senden Sie uns dieses zurück und profitieren Sie vom komfortablen und sicheren SEPA- 
Lastschriftverfahren mit all seinen Vorteilen. Gerne können Sie uns das Formular an folgende E-Mail-Adresse senden: 
bankeinzug@minol.com

Besten Dank.
Ihre Minol Messtechnik W. Lehmann GmbH & Co KG. 

� Eine Überwachung Ihrer Zahlungstermine entfällt
� Eine pünktliche Bezahlung erfolgt automatisch
� Es wird lediglich der vereinbarte Betrag eingezogen
� Sie haben die Möglichkeit, eine Abbuchung jederzeit zu widerrufen

zurück an:

Vor und Nachname des Kontoninhabers

Straße / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Kreditinstitut (Name)

Kreditinstitut BIC        IBAN:

Liegenschaft:

Liegenschafts-Nr:  Kunden-Nr: 

Ort / Datum Unterschrift 
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