
Mitgliedsnummer: ____ / ____ / __________
(wird vom Verein ausgefüllt)

Abs.

___________________________________________________

Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V.
Postplatz 7

D-09366 Stollberg

Beitrittserklärung
zum Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V., Postplatz 7, 09366 Stollberg

Antragsteller Ehegatte
Anrede _____________________ Anrede ____________________
Vorname _____________________ Vorname ____________________
Name _____________________ Name ____________________
Familienstand: __________

Anschrift Kontaktdaten
Straße / Nr. ____________________ E-Mail: ____________________
PLZ ______ Telefon: _______________
Ort ____________________ Mobil: ____________________

Bankverbindung
Zahlungsweise :  Überweisung    Lastschrift
Kontoinhaber: ____________________
Kontonummer ____________
Bankleitzahl ____________
 Hiermit ermächtige(n) ich / wir den Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V., Forderungen mittels Lastschrift
einzuziehen. Diese Ermächtigung ist widerruflich.

Beitrittserklärung 
Mit dieser Beitrittserklärung trete(n) ich / wir rechtswirksam dem Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V. bei. Ich / Wir haben von
der Satzung und Beitragsordnung Kenntnis, erkennen sie als rechtsverbindlich an.
Bevollmächtigung
Ich / Wir bevollmächtige(n) den Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V. zur Hilfeleistung in Steuersachen im Rahmen der
Beratungsbefugnis für Lohnsteuerhilfevereine gemäß § 4 Nr. 11 Steuerberatungsgesetz. Gleichzeitig erteile(n) ich / wir
Empfangs- und Zustellvollmacht für alle Verwaltungsakte.
Datenschutz
Ich / Wir ermächtige(n) den Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V., die im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft und steuerlichen
Beratung  stehenden persönlichen Daten zu speichern und zu nutzen. Eine Weitergabe an unbeteiligte Dritte ist ausdrücklich
ausgeschlossen

__________________________ ____________________ ____________________
Ort, Datum Antragsteller Ehepartner

Bankverbindung: Sparkasse Erzgebirge Konto: 3 711 002 322 BLZ 870 540 00
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