
 
 

Ganzheitliche Schule für Künstlerischen Tanz 
Leitung: Roberta Maria Cretella   Staatlich geprüfte Tänzerin und Tanzpädagogin 

 

 

 
 
 Max-Planck-Straße 10-12  82223 Eichenau  

Telefon 08141/72704  Fax 08141/538500  Internet: www.mosaico-tanz.de  E-Mail: info@mosaico-tanz.de 
St.Nr. 117/207/40232  USt IdNr: DE161868212.  Gläubiger - ID: DE95MOS00000346877 

IBAN: DE36700530700001479609  BIC: BYLADEM1FFB 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA - Lastschriftmandats 
 
 
Name des Kindes: __________________________________ Mandatsreferenz*: ____________________________________ 
 
  
Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige Frau Roberta Maria Cretella, mosaico ganzheitliche Schule für Künstlerischen Tanz, Max-
Planck-Straße 12 - 82223 Eichenau, bis auf Widerruf, die Forderungen aus anfallenden Teilnahmegebühren 
für Tanzunterricht für mein Kind zum jeweiligen Quartalsbeginn durch Lastschrift von meinem Konto unter 
Angabe der Mandatsreferenz einzuziehen. 

SEPA - Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige Frau Roberta Maria Cretella, mosaico ganzheitliche Schule für Künstlerischen Tanz, Max-
Planck-Straße 12 - 82223 Eichenau, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfänger gezogene Lastschrift einzulösen. 

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. 
 
Zahlungsart:  
Wiederkehrende Zahlung zum jeweiligen Quartalsbeginn gemäß unterschriebenen Teilnahmebedingungen. 
 
 
Name:  __________________________________________________________________________________________ 
 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
PLZ und Ort: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN:  __________________________________________________________________________________________ 
 
 
BIC:  __________________________________________________________________________________________ 
 
 
Bankinstitut: __________________________________________________________________________________________ 
 
* Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen vor der ersten SEPA - Lastschrift mitgeteilt. 
 
 
 
______________________________________  ____________________________________ 
                       Ort, Datum          Unterschrift 
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