
Elena Dmitrieva- Pérez, TEVOTE Tanz- College  
Gläubiger- ID Nr.: DE49TCT00000983637 / Mandatsreferenz: TAZKID ___ 

  
SEPA Lastschrift- Mandat 

 
Ich ermächtige das Tanz- College , die laut Aufnahmevertrag vereinbarte Kursgebühr, mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tanz- College auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

 
Kontoinhaber:_________________________________________________________________________ 

 
Str./ Haus Nr.:__________________________________________________________________________ 

 
       PLZ / Ort:__________________________________________________________________________ 

 
              IBAN:__________________________________________________________________________ 

 
                 BIC:__________________________________________________________________________ 

 
 

Datum:______________________________Unterschrift:______________________________________________________ 
 
 

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. 

 
 
 
 
 

Elena Dmitrieva- Pérez, TEVOTE Tanz- College  
Gläubiger- ID Nr.: DE49TCT00000983637 / Mandatsreferenz: TAZKID ___ 

 
SEPA Lastschrift- Mandat 

 
Ich ermächtige das Tanz- College , die laut Aufnahmevertrag vereinbarte Kursgebühr, mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Tanz- College auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 

 
Kontoinhaber:_________________________________________________________________________ 

 
Str./ Haus Nr.:__________________________________________________________________________ 

 
       PLZ / Ort:__________________________________________________________________________ 

 
              IBAN:__________________________________________________________________________ 

 
                 BIC:__________________________________________________________________________ 

 
 

Datum:______________________________Unterschrift:______________________________________________________ 
 
 

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. 

 


