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Beitrittserklärung zum Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V., Postplatz 7, 09366 Stollberg (LStHV ELVE)

Mitgl.-Nr.:

Antragsteller Partner

Vorname Name Vorname Name

Geb.-Datum Geb.-Datum

ID-Nummer ID-Nummer

Familienstand

Anschrift

Straße / Nr.

PLZ

Ort

Kontaktdaten

E-Mail

Telefon

Mobil

Mit  der  Beitrittserklärung am  ________________   trete(n)  ich/wir  rechtswirksam  dem  LStHV  ELVE e.V.  bei.  Ich/Wir  
haben  von  der  Satzung  und Beitragsordnung Kenntnis, erkennen sie als rechtsverbindlich an.

Beitrittserklärung

Datenschutz

Mit dem Vereinsbeitritt willige(n) ich/wir in die Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung der personenbezogenen 
Daten zur Erfüllung des Vereinszweckes ein. Der Übermittlung ausgewählter Informationen im Rahmen des Vereinszwecks 
lediglich per E-Mail bei bekanntgegebener E-Mail-Adresse  wird  widerruflich zugestimmt.

Zahlungsweise Mitgliedsbeitrag: SEPA-Lastschriftmandat Überweisung

seit:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Lohnsteuerhilfeverein ELVE e.V., Postplatz 7, 09366 Stollberg (LStHV ELVE)
Gläubiger-ID:         DE83STL00000240005

Mandatsreferenz:   ______________ - LStHV ELVE

Ich/Wir ermächtige(n) den LStHV ELVE Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom LStHV ELVE auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

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

Kontoinhaber (Vorname und Name)  Anschrift (Straße und Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

IBAN

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

Von dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der LStHV ELVE über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Mitgliedsnummer

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

BIC

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Ausweis AusweisAblauf Ablauf

PEP PEP
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