|
Mitgliedsantrag I 11
. N . - BERLINER
Ich / wir beantrage(n) verbindlich meine / unsere Aufnahme als Mitglied STEUERGESPRACHE
des Berliner Steuergesprache e.V.
Geschéftsfihrung

RA Berthold Welling

Name, Vorname (bei Férdermitgliedern: Ansprechpartner) VCl e.V.
Neustadtische Kirchstralle 8
10117 Berlin

Name des Unternehmens Tel. (030) 20 0599 10

Fax (030) 20 05 99 99
welling@vci.de

Titel, Berufsbezeichnung
RA Dr. Andreas Richter
P+P Pdéllath + Partners

Stral3e Potsdamer Platz 5
10785 Berlin
Tel. (030) 253 53 653

Fax (030) 253 53 800

PLZ, Ort berliner.steuergespraeche@pplaw.info
Telefon, Telefax E-Mail

Art der Mitgliedschaft:

O Student/Referendar mind. EUR 30,- (Die ermaRigten Betrdge fur Referendare und Studenten werden

automatisch nach 3 Jahren auf Beitrage fur ordentliche Mitglieder
umgestellt, sofern nicht zuvor der Nachweis andauernder Begunsti-
gung gegenuber dem Verein erbracht worden ist.)

(0] Ordentliches Mitglied mind. EUR 90,- (Natirliche Personen)
(0] Fordermitglied mind. EUR 500,- (Juristische Personen)
(0] Forderpartner mind. EUR 3.000,-  (Juristische Personen)
Mein/Unser Jahresbeitrag: €

SEPA-Lastschriftmandat

fur den Berliner Steuergesprache e.V., Potsdamer Platz 5, 10785 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9277700000249931

Ich / wir erméachtige(n) widerruflich den Berliner Steuergesprache e.V., wiederkehrend den vorstehenden Jahresbei-
trag bzw. den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mindestbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Berliner Steuergesprache e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Kreditinstitut

Unterschrift

Ich / wir méchte(n) im Rahmen von Veranstaltungseinladungen oder zur Ubersendung von Informationen via E-Mail
kontaktiert werden. Ich bin / wir sind mit der Speicherung und Verwendung meiner / unserer E-Mail-Adresse zu die-
sem Zweck einverstanden und habe(n) von der Moglichkeit eines jederzeitigen Widerrufs Kenntnis genommen. Ich /
wir erklare(n) mich / uns hiermit einverstanden, dass meine / unsere Anschrift in einem Mitgliederverzeichnis des
Vereins veroffentlicht wird und die persdnlichen Angaben in einer EDV-Kartei gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift



