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An
3M Deutschland GmbH
Pension Services
Carl-Schurz-Strasse 1
41453 Neuss

Name, Vorname: 

Strasse: 

PLZ/Wohnort: 

Telefon: 

E-Mail: 

Datum/Unterschrift 

Bitte beachten Sie, dass nur bei vollständiger und korrekter Angabe der Daten eine 
termingerechte Zahlung erfolgen kann.

Bei Rückfragen können Sie sich gerne per Mail an betriebsrente@mmm.com wenden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die oben genannten Daten. 

Neue Kontoverbindung

Kontoinhaber: 

Bank: 

IBAN-Code: 

BIC-Code: 
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