
Heimat- und Kulturverein Filsch e.V. • Breitenweg 5b • 54296 Trier 
 

Durch die vom Finanzamt Trier anerkannte Gemeinnützigkeit sind an den Verein gerichtete Spenden von der Steuer abzugsfähig. 
Der Mitgliedsbeitrag ist leider steuerlich nicht begünstigt. 

 

   
  Beitrittserklärung für Mitglieder: 

 
Hiermit trete ich dem „Heimat- und Kulturverein Filsch e.V.“ bei,  

der mit seiner Arbeit als gemeinnütziger Verein das Ziel verfolgt, die Kulturpflege, sowie die Erhaltung des 
Brauchtums im Trierer Stadtteil Filsch zu fördern. 

Durch meinen Beitritt unterstütze ich den Verein mit einem Jahresbeitrag von: 
 

☐ 12,- € (Einzelmitgliedschaft) ☐ 18,- € (Familienmitgliedschaft*) 
 

     

Name, Vorname  Geburtsdatum  Straße, Hausnummer 
     

Email  Telefonnummer  PLZ, Ort 
     

Weitere Personen bei Familienmitgliedschaft: 
     

Name, Vorname (Ehepartner/in)  Geburtsdatum  Datum, Unterschrift (Ehepartner/in) 
     

Name, Vorname (minderjähriges Kind)  Geburtsdatum    
 
*Die Kinder sind bis zur Volljährigkeit 
   im Jahresbeitrag enthalten. 

    

Name, Vorname (minderjähriges Kind)  Geburtsdatum  
    

Name, Vorname (minderjähriges Kind)  Geburtsdatum  
 
Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung die hier angegebenen persönlichen Daten 
in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur 
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischer Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Mitgliedsnummer, Bankverbindung. 
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne diese Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Sepa-Lastschriftmandat: 
 

Ich ermächtige den Heimat- und Kulturverein Filsch e.V. mit der Gläubiger-ID.: DE44ZZZ00000315591, den oben genannten 
Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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. 

   

Name, Vorname des Kontoinhabers  Kreditinstitut 

   

IBAN  BIC 
   

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
 

 

Kontoverbindung Verein: Sparkasse Trier, IBAN DE82 5855 0130 0002 3290 35, BIC TRISDE55XXX 
Eingetragen beim Amtsgericht Wittlich Az.: 14 VR 3292 
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