SEPA-Lastschriftmandat / Vereinbarung

Zahlungsempfanger: TUDIAS GmbH
Freiberger Str. 37, 01067 Dresden

Glaubiger-ld.-Nr.: DE94727700000643036

Hiermit erméachtige(n) ich (wir) den o. g. Zahlungsempfanger die von mir (uns) zu entrichtenden,
Zahlungen gemal nachstehendem Verpflichtungsgrund zu Lasten meines (unseres)
nachstehenden Bankkontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die vom o. g. Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Verpflichtungsgrund/ Deutschkurs A1/1 vom 11.04.2023 bis 14.07.2023

Nummer: 204-544/23

Abweichender Kontoinhaber; ...
2 N PRSPPI
2 10751 | PRSP

0]

Zahlungspflichtiger;
Name, VOrname; e
Stralle und HausnUMMEr, ...

PLZ, OMt, e

Betrag; 90 Euro

Die Einzugsermachtigung gilt einmalig.
Die Abbuchung erfolgt nach Einreichung der Einzugserméchtigung!,

Ort, Datum_ Unterschrift(en) Kontoinhaber


W_C_Gast
Eingefügter Text
I hereby authorize the above-mentioned payee to debit the payments to be made by me  from my following bank account by means of direct debit in accordance with the following reason for obligation. At the same time, I  instruct my credit institution to confirm the direct debits drawn on my  account by the above-mentioned payee. 

W_C_Gast
Eingefügter Text
Reason:


W_C_Gast
Eingefügter Text
Name of differing account holder

Just fill this blank space out, if the owner of the mentioned bank account is not you.

W_C_Gast
Eingefügter Text
Name of the bank 

W_C_Gast
Eingefügter Text
Payer

W_C_Gast
Eingefügter Text
Surname, Name

W_C_Gast
Eingefügter Text
Address 

W_C_Gast
Eingefügter Text
Postal code, City

W_C_Gast
Eingefügter Text
Amount: 90€

W_C_Gast
Eingefügter Text
The direct debit authorization is valid once. The debit takes place after submission of the direct debit authorization!

W_C_Gast
Eingefügter Text
Place, Date

W_C_Gast
Eingefügter Text
Signature of the bank account owner
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