
 
 

ILI – I Like Israel e.V. 
Gemeinnütziger Verein 
Vereinsregister VR 19156 
Steuernummer: 27/667/52020 
 
Friedrichstrasse 37 
D – 60323 Frankfurt/Main  
 
T. +49/172/679-7701 
F. +49/321/21253581 
E. ili@il-israel.org 
W. www.il-israel.org  
 
Spendenkonto: 
Institut: Santander Bank  
Kto.: 1507866200 
BLZ: 50033300 
IBAN: DE90500333001507866200 
BIC: SCFBDE33XXX 

 
 

Antrag auf fördernde Mitgliedschaft 
 
 
Vorname und Name: ______________________________________________________ 
 

Straße & Hausnr.: ______________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ______________________________________________________ 
 

Tel./Fax/E-Mail: ______________________________________________________ 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als förderndes Mitglied in den Verein ILI – I Like Israel 
e.V.. Ich erkläre mich bis auf Widerruf bereit, einen Jahresbeitrag von € 120 zu leisten (gerne 
auch mehr – bitte Betrag eintragen: € _____________). Der Jahresbeitrag wird für das 
laufende Kalenderjahr fällig bei Erhalt der Aufnahmebestätigung, danach zu Beginn jedes 
folgenden Kalenderjahres. 
 

o Ich zahle den Beitrag per Überweisung (jeweils zu Beginn des Kalenderjahres) 
o Ich zahle den Betrag per SEPA-Lastschriftmandat (Bitte Vollmacht unten ausfüllen) 

 

ILI – I Like Israel e.V. ist als gemeinnütziger Verein vom Finanzamt anerkannt. Daher sind 
Spenden steuerlich absetzbar. Spendenquittung werden automatisch zugeschickt. 
 
 

       ____     
Ort, Datum    Unterschrift 
 

 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich den Verein ILI – I Like Israel e.V. widerruflich den 
von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Kontos durch SEPA-Lastschriftmandat (unter Angabe der 
Fördermitgliedsnummer als Mandatsreferenz sowie der Gläubiger-
Identifikationsnummer DE68ZZZ00000640497.) einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von ILI auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber/-in:  ____________________________________________ 

Kreditinstitut:  ____________________________________________ 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

BIC: ____________________________________________ 

 
          
Ort, Datum   Unterschrift 

Bitte ausgefüllt und unterschrieben 
an die untenstehende Adresse 
schicken, oder per email an: 
ili@il-israel.org, oder per Fax an 

0321/21253581. 


