
__________________________________________________________________________________________

B  e   i   t   r   i   t   t   s   -   /    M  i   t   g   l   i   e   d   s   -   E  r   k   l   ä   r   u   n   g
__________________________________________________________________________________________

              Mitglieds-Nr. :  

Hiermit   wird  der   Bei t r i t t   zum  Lohnsteuerhil feverein  Quadr iga e .V.
Geschäf ts lei tung:   Pasteurs t r .   36,   10407  Berl in

Tel . :   (030)4212145

unter   Anerkennung  der   Satzung  in   ihrer   jewei l igen  Fassung  erklär t   durch:

Name,  Vorname:  ________________________               Name,  Vorname:  ________________________

             S t raße:  ________________________

         PLZ,  Or t:  _________________________                       Telefon:  ________________________

Steuer-Nr.: _____________   IdNr-Steuerpfl.: _____________   IdNr-Ehefrau.:  _____________

Über  die   Rechtsnatur ,  Aufgaben   und   Wesen  eines   Lohnsteuerhi l fevere ins  wurde[n] 
ich/wir  informier t .  Der  Austr i t t  aus  dem  Verein  kann  nur  bis  zum  30.  September  des 
laufenden   Jahres  in   schri f t l icher   Form,  per  Einschre iben,  gegenüber  dem  Vorstand 
erklär t  werden   und  wird  ab  1.1.  des   Folgejahres  wirksam.  Schadenersatzansprüche 
des/der   Mitgliedes[er]  verjähren  unabhängig  von  ihrer  Kenntnis  3  Jahre  nach  dem 
Zei tpunkt  der  Ents tehung.

Mit  der  Erhebung,   Verarbei tung und  Nutzung  meiner/unserer   personenbezogenen  Daten
ausschl ießl ich zur  Erfül lung des  Vere inszwecks bin ich/s ind wir  e invers tanden.

Der  Mitgliedsbei trag  wird  jährl ich   zum  Beginn  des  Geschäfts jahres  (1 .1 . )  fäl l ig .   Wurde 
e ine  Einzugsermächt igung   e r tei l t ,  wird   der  Jahresbei t rag  Anfang    Januar   abgebucht. 
Beginnt   die   Mitgl iedschaft   im   Laufe   des  Geschäf ts jahres ,  so  werden  der  Jahresbeit rag 
und  die  e inmal ige  Aufnahmegebühr  zum   nächsten  Buchungstag  eingezogen.   Für 
Mitglieder ,   d ie   ihren  Jahresbei trag  überweisen,   ge lten  die  vorgenannten  Termine 
gleichermaßen.  Für  die  Überweisung  is t  die  Konto-Nr.  115635500  bei  der  Deutschen  Bank 
(BLZ 10070024)  zu nutzen.
Im  Fal le  der  Mahnung  wegen  Nichtüberweisung   oder  Nichtdeckung  des  Kontos  usw.  wird 
e ine  Mahngebühr von 5,00 Euro fäl l ig .

Aufnahmegebühr:  ______________ Euro         Ers ter  Mitgl iedsbeit rag:  _________________  Euro

Datum:_____________ _____________________                         _____________________
                                              Antragstel ler                               Antragstel ler

              Bestät igung der  Mitgl iedschaft :                                         _____________________
                 Vorstand

E i  n  z  u  g  s e  r  m ä c  h  t  i  g  u  n  g

Hiermit  wird  der  Lohnsteuerhi lfeverein  Quadriga  e .V.  widerruf l ich  ermächt igt ,  den  zu 
entr ichtenden  Beit rag  gemäß   Beit ragsordnung  bei  Fäl l igkei t  zu  Lasten   des  unten 
genannten  Kontos   mi t te ls  Lastschri f t   e inzuziehen.  Wenn  das  Konto  die  er forderl iche 
Deckung  nicht  aufweis t ,  besteht  se i tens  des   kontoführenden   Kredit ins t i tuts   keine 
Verpf l ichtung   zur  Einlösung.  Tei leinlösungen  werden  im  Lastschri f tver fahren  nicht 
vorgenommen.

Konto:  ___________________________        BLZ:  ___________________

kontoführendes  Kredi t ins t i tut :  _________________________________                                         

Kontoinhaber:  __________________________________ Datum: _________                                
            _________________________ 



  Unterschr if t  des  Kto-Inh.


