
MENÜ EXPRESS GmbH, Wiener Straße 2, 39112 Magdeburg MENÜ EXPRESS GmbH

Straße der Jugend 6

38486 Klötze

Telefon: 03909 473 90 82

Telefax: 03909 473 27 14

E-Mail: 

kloetze@menueexpress.de

MENÜ EXPRESS GmbH

Gutensweger Straße 2

39126 Magdeburg

Telefon: 0391 598 16 80

Telefax: 0391 598 16 82 0

E-Mail: 
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MENÜ EXPRESS GmbH
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06463 Falkenstein OT Meisdorf

Telefon: 034743 939 70

Telefax: 034743 533 38

E-Mail: 

meisdorf@menueexpress.de

MENÜ EXPRESS GmbH

Wiener Straße 2

39112 Magdeburg

Geschäftsführer:

Martin Kuban

Telefon: 0391 636 64 0

Telefax: 0391 636 64 20

E-Mail: info@menueexpress.de

Bank für Sozialwirtschaft

BIC: BFSWDE33LPZ

IBAN: DE49 3702 0500 0003 4573 00

Amtsgericht Stendal

HRB 113816

Steuer Nr.: 102/115/03012

 
 
 
 
 
 
 
 
Menü Express GmbH 

Wiener Straße 2 

39112 Magdeburg 
 
 

 
 
Wir verarbeiten Ihre Daten gem. Art. 12 ff. DSGVO. Ausführliche Informationen siehe Anlage - 

Pflichtinformationen gem. Art. 12 ff. DSGVO. 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE78ZZZ00000007101 

 
Mandatsreferenz ______ (bitte Kunden- bzw. Debitoren-Nr. angeben) 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige die Menü Express GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Menü Express GmbH auf 

mein Konto gezogenen 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. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.  

Ich verpflichte mich, etwaige Rücklastschriftkosten zu übernehmen. Bitte beachten Sie, dass 

Sie bei einer erfolgten Rücklastschrift vorerst aus dem Lastschriftverfahren ausgeschlossen 

werden.  

  

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

_____________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

_____________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

_____________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

IBAN 

 
_________________                                               _______________________ 

Datum, Ort                                                              Unterschrift Kontoinhaber    


