
 

SEPA-Lastschriftmandat / Vereinbarung - SEPA pre-authorised direct debit payment 
withdrawal agreement 

 

Zahlungsempfänger/ Creditor:   TUDIAS GmbH 

Freiberger Str. 37, 01067 Dresden 

Gläubiger-Id.-Nr./Creditor identification No: DE94ZZZ00000643036 

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) den o. g. Zahlungsempfänger die von mir (uns) zu entrichtenden 

Zahlungen gemäß nachstehendem Verpflichtungsgrund zu Lasten meines (unseres) 

nachstehenden Bankkontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir 

unser) Kreditinstitut an, die vom o. g. Zahlungsempfänger auf mein (unser) Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. / We do herewith authorise the above-named creditor to directly withdraw 

funds from my/our below-mentioned bank account by means of a debit entry for payments due by 

me/us for transactions incurred. At the same time, I/we instruct my/our bank to pay the debit entries 

drawn by the above-stated creditor from my/our account.  

 
Hiermit erkläre ich verbindlich die Teilnahme am Sprachkurs/ I hereby oblige to the following terms 
and conditions to participate in the language course: 

Kursnummer/Course number:     202-543/24 PhD-WiSe24 

Kurszeitraum/Course period:   04.11.2024 - 07.02.2025 

Total amount of hours:   48 Unterrichtsstunden/48 lessons 

Abweichender Kontoinhaber:  .....................................................................................................  

IBAN:  .....................................................................................................  

BIC/SWIFT:  .....................................................................................................  

Name der Bank/Name of the bank:...............................................................................................  

Zahlungspflichtiger/Depitor: 

Name, Vorname/Full Name:  .....................................................................................................  

Geburtsdatum/Date of Birth:     .....................................................................................................  

Straße & Hausnummer/Street & House Nr:  .................................................................................  

PLZ, Ort/Postal Code & City:  .....................................................................................................  

Betrag/Amount:    110,00 Euro  

Kursstufe/Course level: ..................................................................................................................  

E-Mail-Adresse ...................................................................................................................  

 
Die Einzugsermächtigung gilt einmalig. / The direct debit authorisation is valid for one time only.  

Die Abbuchung erfolgt nach Einreichung der Einzugsermächtigung! / Direct debiting will be in effect 

after submitting the direct debit. 

 

    

Ort, Datum/Place, Date  Unterschrift(en) Kontoinhaber/Signature 


