
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
Bitte ausschließlich auf dem Postweg an die NOF-Club® GbR senden! 
 
 
 
 
 
 
 
 
An (Zahlungsempfänger)     Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers 
 
NOF-Club® GbR 
P. Palzer + H. Fischer-Sakautzky 
Gerberarstr. 7 
 
76228 Karlsruhe 
 
 
 
 
 
 
Hiermit ermächtigen(n) ich/wir Sie widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
(Verpflichtungsgrund, ggf. Betragsbegrenzung) 
 
Mitgliedsbeitrag sowie ggf. weitere Zahlungsverpflichtungen bei zusätzlichen 
Serviceleistungen oder Käufen/Bestellungen bei der NOF-Club® GbR. 
 
Bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.  ______________________________ 
 
Bei Bank:  ___________________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ____________________________ durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe 
oben) keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch entstehenden Mehrkosten werden mir/uns in Rechnung gestellt. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
 
_______________________________________       ________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen 
      (bei Minderjährigen mind. die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 


