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Mitglieds-Nr. 5     Beitrittsdatum      .      . 2 0 1  
 

Mit nachstehender Unterschrift erkläre(n) ich/wir den  Beitritt zum Verein unter Anerkennung der mir/uns zur Einsicht 

vorgelegten Satzung aktueller Fassung. Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit begründet und besteht unabhängig von 

der Inanspruchnahme der Beratungsleistung des Vereins. Ich/wir wurden zuvor über die aktuelle Beitragsordnung und die 

Bemessung des jährlichen Mitgliedsbeitrages anhand aktueller Verhältnisse aufgeklärt; auf § 3 Nr. 3 (Beitragsbemessung) und 

§ 3 Nr. 8 (Beitragsbemessung in besonderen Fällen) wurde explizit hingewiesen. Der Mitgliedsbeitrag bestimmt sich nach der 

jeweils gültigen Beitragsordnung und ist jährlich bis zum 31. Januar zur Zahlung fällig. Bei neuen Mitgliedern ist der jährliche 

Mitgliedsbeitrag sowie die Aufnahmegebühr innerhalb von 2 Wochen nach Aufnahme fällig. Die Zahlung erfolgt 

ausschließlich im Lastschrifteinzugsverfahren.  Der Verein ist berechtigt, die Erbringung seiner Beratungsleistung von der 

Entrichtung des Mitgliedsbeitrages abhängig zu machen. Der Austritt ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines 

Kalenderjahres schriftlich (mit eingeschriebenem Brief) gegenüber dem Vorstand zu erklären. Die Beratung der Mitglieder 

und die Abgabe steuerrechtlicher Erklärungen erfolgen ausschließlich im Rahmen der Mitgliedschaft (§ 4 Nr. 11 StBerG). 

Steuerpflichtiger Ehegatte 

Name  Name  
(sofern abweichend) 

 

Vorname  Vorname  

Geburtsdatum 

 .  .     

Geburtsdatum 

 .  .     

Postleitzahl, Ort   Postleitzahl, Ort   

Straße, Haus-Nr.   Straße, Haus-Nr.   

Einzugsermächtigung: Ich/wir ermächtige(n) den Verein widerruflich, den jeweiligen  Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit im 

Lastschrifteinzugsverfahren von nachfolgendem Konto einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung  

nicht aufweist, besteht für das kontoführende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Die hierdurch verursachten 

Kosten gehen zu meinen/unseren Lasten. 
Bank  Bankort  

Bankleitzahl         Konto-Nr.           

IBAN D E 
                    

Datenschutz: Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten im Rahmen der datenschutzrechtlichen 

Bestimmungen und zur ausschließlichen Verwendung im Verein (Administration, Beitragserhebung, Mitgliederrund- 

schreiben etc.) erhoben, verarbeitet und genutzt werden.  

Die aktuelle Satzung wurde mir/uns ausgehändigt.
 

Die aktuelle Beitragsordnung wurde mir/uns ausgehändigt.
 

 

Datum, 

Unterschrift 

  

 

Datum, 

Unterschrift 

  

 


