
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: ____________________  seit: ____________

Anschrift Kontaktdaten

Straße / Nr.: _____________________________ E-Mail: ___________________________________________

PLZ: ________ Telefon: ________________________

Ort: _____________________________ Mobil: ________________________

Zahlungsweise Mitgliedsbeitrag:   SEPA-Lastschriftmandat Überweisung

Beitrittserklärung
Mit dieser Beitrittserklärung trete(n) ich / wir rechtswirksam dem LStHV ELVE bei. Ich / Wir haben von der Satzung und
Beitragsordnung Kenntnis, erkennen sie als rechtsverbindlich an.
Bevollmächtigung
Ich / Wir bevollmächtige(n) den LStHV ELVE zur Hilfeleistung in Steuersachen im Rahmen der Beratungsbefugnis für
Lohnsteuerhilfevereine gemäß § 4 Nr. 11 Steuerberatungsgesetz. Im Rahmen der Beratungsbefugnis erteile(n) ich / wir
Vertretungsvollmacht in allen mich / uns betreffenden Steuerangelegenheiten, Empfangs- und Zustellvollmacht für alle
Verwaltungsakte sowie die Berechtigung zum elektronischen Datenaustausch mit den Finanzverwaltungen.
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. 

______________________________________ __________________________________ _____________________________________
Datum, Ort Unterschrift Antragsteller Unterschrift Ehepartner

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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