
weiß = Zentrale | gelb = Berater | blau = Mitglied
Lohnsteuer-Beratungs-Contor e.V. | Meyerhofstraße 23 | 27419 Sittensen |  Telefon 04282 – 59 43 220 |  VS: Heino Pellewessel

Mietglieds-Nummer: _______________

Beitrittserklärung

Herr / Frau  

__________________________________________________________________________________________________ 
Vorname Name Geburtsdatum

Ehegatte  

__________________________________________________________________________________________________ 
Vorname Name Geburtsdatum         

__________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  PLZ und Wohnort

__________________________________________________________________________________________________ 
Telefon Mobil E-Mail

Erklärt/erklären unter Anerkennung der Satzung in ihrer jeweiligen Fassung den Beitritt zum LBC Verein. Die jeweilige gültige Satzung und 
die Beitrittsordnung ist einzusehen unter www.Lohnsteuerverein.com. Mir/Uns ist bekannt, dass im Fall der Zusammenveranlagung beide 
Ehegatten Vereinsmitglieder sein müssen. Ich bin bevollmächtigt, die Mitgliedschaft auch im Namen meiner/meines Ehegattin/Ehegatten zu 
erklären. Hiermit bevollmächtige ich/wir den LBC mich/uns in allen Steuerangelegenheiten im Rahmen der Befugnis der Lohnsteuervereine 
zu vertreten. Der Verein gilt insoweit auch als Zustellungsbevollmächtigter gemäß § 8 Verw.Zust.Gesetzes. Eine Änderung der Stammdaten 
teile ich/wir umgehend dem Verein mit.

__________________________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Mitglied(er)

Die Höhe der Aufnahmegebühr und des ersten Mitgliedsbeitrages wurde mir/uns im Beratungsgespräch mitgeteilt. Sofern sich die Bemes-
sungsgrundlage nicht durch mich/uns zu vertretende Änderungen nachträglich ändert., erkenn(n) ich/wir den genannten Betrag mit meiner/
unserer Unterschrift an und ermächtige zum Lastschrifteinzug.
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Lohnsteuer-Beratungs-Contor e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Zahlung der Aufnahmege-
bühr und des jährlich am 02.01. des Folgejahres zu zahlenden Mitgliedsbeitrages bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos  

Kontoinhaber:  ___________________________________________________________________________________

IBAN:                   ___________________________________________________________________________________

BIC:                    ___________________________________________________________________________________

 Kreditinstitut:  ___________________________________________________________________________________
durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine 
Verpflichtung zur Einlösung. Anfallende Bankgebühren und Mahngebühren werden mir/uns weiterbelastet.

__________________________________________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber
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