Férderverein fiir steuerberatende Berufe e. V. Forderverein fir
Robert-Koch-StraBe 2, 66119 Saarbriicken FFS B @ steuerberatende Berufe e.V.
Beitrittserklarung Forderverein fiir steuerberatende Berufe e.V.

Hiermit erklare ich ab sofort meinen Beitritt als Mitglied im Férderverein fiir steuerberatende
Berufe e.V., Saarbriicken

Name, ggf. Titel: Vorname:
Geb.-Datum: StraBe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Mein Mitgliedsbeitrag in Héhe von aktuell jahrlich (bitte ankreuzen)
12 Euro fur Schuler, Studenten und Angestellte
120 Euro fur Steuerberater, Wirtschaftsprifer und Rechtsanwalte
360 Euro flr Steuerberatungs-, Wirtschaftspriifungs- und Rechtsanwaltsgesellschaften
sowie andere Gesellschaften, Institutionen u. a.,
Ooder der héhere von mir freiwillig zugesagte Jahresbeitrag in Hohe von —— —  Euro
kann bei Eintritt bzw. im Januar eines Kalenderjahres eingezogen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
(der/des gesetzl. Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Férderverein flr steuerberatende Berufe eV., Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahres-
beitrag innerhalb eines Monats nach Eintritt und danach jeweils im Januar eines Jahres eingezo-
gen. Die Ermachtigung gilt auch, wenn die Mitgliederversammlung die Erhéhung der Beitrage
beschlieBen sollte.

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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