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More than a bank



                   
                   Einzugsermächtigung durch Lastschriften 

Zahlungsempfänger
Auftraggeber 
ILI – I Like Israel e.V. 
Name __________________________________
Gemeinnütziger Verein

Friedrichstr. 37
Strasse________________________________________
60323 Frankfurt/M.


Ort ___________________________________________
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu  entrichtenden  Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines  /unseres Kontos durch Lastschriften einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes  keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftver-fahren nicht vorgenommen
 
Verpflichtungsgrund
Fördernde Mitgliedschaft, € 10,-/Monat, LS 1 x pa.
Meine/unsere Kontonummer
______________________   BLZ______________

Bei  (genaue  Bezeichnung  des 
kontoführenden Kreditinstitutes)
__________________________________________________


______________________________   ___________________

Ort




 Datum


__________________________________________


Unterschrift /en 

Bitte faxen an ILI, Faxnr.:  0321-21253581
