
  
Die Erhebung Ihrer persönlichen Daten erfolgt ausschließlich im Rahmen dieser

 

Aktion unter Einhaltung der Datenschutzgesetze. 
Ihre Daten werden nach Rückerstattung des Kaufbetrages wieder gelöscht.

Vorname / Nachname

Straße / Nummer 

PLZ / Ort

Land

BIC

IBAN

Kreditinstitut

 
 

Datum / Unterschrift

Lenor Testwochen
Postfach 100 444
D – 55135 Mainz

Bitte das Formular vollständig ausfüllen:

Bitte das Konto, auf das der Kaufbetrag erstattet werden soll, angeben:

B
und ausreichend frankieren. 

itte in einem Fensterumschlag versenden

E-Mail (keine Pflicht-Angabe)

Es ist nur eine Erstattung pro Haushalt, für maximal 1 Lenor Vollwaschmittel-Produkt (16/18 Waschladungen, Pulver oder Flüssig)
unter Angabe Ihres vollständigen Namens, Ihrer Adresse und Ihrer Bankverbindung bis zum 30.04.2015 (Einsendeschluss) möglich.
Bitte Formular und Quittung ausreichend frankiert einsenden. Bitte beachten Sie, dass Lenor keine Porto-Kosten übernimmt. Unfran-
kierte Sendungen werden nicht angenommen. Aktionszeitraum: 02.01.2015 – 31.03.2015 (Datum des Kassenbons). Die Überweisung 
des Kaufpreises erfolgt nur auf ein deutsches Konto. Der Zahlungszeitraum beträgt ca. 8-10 Wochen. Eine genaue Auflistung aller teil-
nehmenden Produkte und weitere Informationen zur Aktion und den Bedingungen finden Sie in den Teilnahmebedingungen unter 
www.lenor-testwochen.de


