Steuerberaterverband Sachsen e.V.

Verband der steuerberatenden und wirtschaftsprifenden Berufe

Beitrittserklarung
fur juristische Personen

Hiermit wird der Beitritt zum
STEUERBERATERVERBAND SACHSEN e. V.

VERBAND DER STEUERBERATENDEN UND WIRTSCHAFTSPRUFENDEN BERUFE
erklart.

Name der Gesellschaft

Telefon: E-Mail:

Telefax: Internet:

Rechtsform/Sitz der Gesellschaft: ___ [/

Handelsregister-Nr. des AG

Anerkennung gemaR § 41 DVStB durch vom (Datum)

Name und Berufsbezeichnung samtlicher Gesellschafter, Geschéaftsfuhrer und Prokuristen:
(Abklrzungen: Berufsangehoriger = BA; Geschéaftsfuhrer = Gf; Prokurist = PR; Gesellschafter = Ges;
Mitglied des Verbandes = MdV)

BA Gf PR Ges Mdv 1)

BA Gf PR Ges Mdv 1)

BA Gf PR Ges Mdv 1)

BA Gf PR Ges Mdv 1)

BA Gf PR Ges Mdv 1)

Gesetzliche Vertretung der Gesellschaft (allgemeine Angaben)

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

Fir die Ricksendung im Fensterumschlag bitte wenden!

1) Zutreffendes bitte umranden



Absender

Steuerberaterverband Sachsen e.V.
-Verband der steuerberatenden und
wirtschaftsprifenden Berufe-
Bertolt-Brecht-Allee 22

01309 Dresden

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-1D DE83ZZZ00000915998 Steuerberaterverband Sachsen e.V.

Wir erméchtigen den Steuerberaterverband Sachsen e.V., den von uns zu entrichtenden Beitrag bei
Falligkeit durch Lastschrift von unserem Konto einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Steuerberaterverband auf unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Wir
kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitglieds-Nr:

Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

SWIFT-BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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