Diisseldorfer Vereinigung flr Steuerrecht e.V.

Disseldorfer Vereinigung

fir Steuerrecht e.V.
Juridicum, Geb. 24.81, U1.52
UniversitatsstraBe 1

40225 Dusseldorf

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der ,Dusseldorfer Vereinigung fur
Steuerrecht e.V.".

Titel, Name, Vorname:
StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Den Antrag stelle ich (Zutreffendes bitte ankreuzen):
[ ]far mich persénlich

[]mit Vertretungsbefugnis fiir folgende juristische Person / Personengesellschaft
/ Gemeinschaft

Disseldorfer Vereinigung fir Steuerrecht e.V.
AG Disseldorf - Register-Nummer VR 10082
Vorstand: Prof. Dr. Matthias Valta (Vorsitzender)
Prof. Dr. Jochen Lidicke (Stv. Vorsitzender und Schatzmeister)
RiBFH Dr. Christian Graw (Beisitzer)
Julia Wehmschulte (Schriftfihrerin)
Steuernummer 106/5742/2418
Stadtsparkasse Disseldorf - IBAN: DE10 3005 0110 1005 1435 22 - BIC: DUSSDEDDXXX
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Name der juristischen Person / Personengesellschaft / Gemeinschaft:

StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl, Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

[ ]Ich erméchtige den Verein, einen von mir frei gewahlten Beitrag einzuziehen

(bitte beiliegendes SEPA-Lastschriftmandat ausflllen und beifligen).

[ ]Ich werde nach Aufnahme in den Verein einen von mir frei gewdhlten Beitrag
in Hoéhe von € als Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Vereins (Stadt-
sparkasse Disseldorf, IBAN: DE10 3005 0110 1005 1435 22, BIC:
DUSSDEDDXXX) Uberweisen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten in einer Da-
tenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Die Daten unterliegen dem Daten-
schutz und werden nicht ohne schriftliche Genehmigung an Dritte weitergegeben.
Mit der elektronischen Kommunikation per E-Mail, auch hinsichtlich der Einladun-
gen zu Vereinsveranstaltungen und zu Mitgliederversammlungen; bin ich einver-

standen, wenn ich vorstehend eine E-Mail-Adresse angegeben habe.

Datum:
Unterschrift:

Die Mitgliedschaft besteht, sobald der Vorstand des Vereins die Aufnahme schrift-
lich bestatigt hat (§ 3 der Satzung vom 16. Oktober 2008).

Disseldorfer Vereinigung flir Steuerrecht e.V.
AG Disseldorf - Register-Nummer VR 10082
Vorstand: Prof. Dr. Matthias Valta (Vorsitzender)
Prof. Dr. Jochen Lidicke (Stv. Vorsitzender und Schatzmeister)
RiBFH Dr. Christian Graw (Beisitzer)
Julia Wehmschulte (Schriftfihrerin)
Steuernummer 106/5742/2418
Stadtsparkasse Disseldorf - IBAN: DE10 3005 0110 1005 1435 22 - BIC: DUSSDEDDXXX



Diisseldorfer Vereinigung flr Steuerrecht e.V.

Disseldorfer Vereinigung

flir Steuerrecht e.V.

Juridicum II, Geb. 24.81, U1.52
UniversitatsstraBe 1

40225 Dusseldorf

Telefax: 0211/81-1 58 70

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen

Disseldorfer Vereinigung fir Steuerrecht e.V.
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 83 ZZZ 00001014938
Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben): ,

den von mir / uns frei gewahlten Beitrag in H6he von €

|:|pro Jahr /|:|einmalig von folgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber:
(Name, Vorname, Firma)
Anschrift:
(StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

IBAN: BIC:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Disseldorfer Vereinigung flr Steuerrecht e.V.

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine oben angegebenen Daten in einer Datenverar-
beitungsanlage gespeichert werden. Die Daten unterliegen dem Datenschutz und werden

nicht ohne schriftliche Genehmigung an Dritte weitergegeben.

Datum:
Unterschrift:

Diisseldorfer Vereinigung fiir Steuerrecht e.V.
AG Dusseldorf - Register-Nummer VR 10082
Vorstand: Prof. Dr. Matthias Valta (Vorsitzender)
Prof. Dr. Jochen Lidicke (Stv. Vorsitzender und Schatzmeister)
RiBFH Dr. Christian Graw (Beisitzer)
Julia Wehmschulte (Schriftfihrerin)
Steuernummer 106/5742/2418
Stadtsparkasse Dusseldorf - IBAN: DE10 3005 0110 1005 1435 22 - BIC: DUSSDEDDXXX
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