
Beitrittserklärung Bürgerverein Pfalzel e.V. 

Ringstraße 2c, D-54293 Trier, Telefon: 0651 / 69557     AG Wittlich, VR 3612 

Beitrag Einzelperson:   EUR 12,00 / Jahr  

Name, Vorname:  Geburtsdatum: 

Straße:  PLZ :  Ort: 

Telefon: Fax:  E-Mail:

Beginn der Mitgliedschaft:  

Die Satzung ist mir bekannt. Ich erkenne diese an. Der Bürgerverein Pfalzel e. V.  speichert meine Daten ausschließlich für interne Zwecke. 

Datum:  Unterschrift : 


-------------------------------------------------------------------------------------------

SEPA-Lastschriftmandat     Bürgerverein Pfalzel e.V. 

Ringstraße 2c, D-54293 Trier, Telefon: 0651 / 69557     AG Wittlich, VR 3612 

Mitgliedschaft Einzelperson       

Name, Vorname: 

Straße/Nr. :  PLZ/Ort : 

Ich ermächtige den Bürgerverein Pfalzel e. V., Ringstraße 2c, D-54293 Trier 

ab:  jährlich den Mitgliedsbeitrag von  EUR von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen.  Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,  diese auf mein Konto gezogene Lastschrift 
einzulösen. 

Bank:   IBAN:  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort/Datum:  Unterschrift: 

Der Verein ist laut Freistellungsbescheid des Finanzamts Trier vom 28.10.2022 
gemeinnützig. Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. 

 


