Mitgliedsbeitrag:

Wir beraten Mitglieder

Nach Einkommen gestaffelt
ab 58 EUR im Jahr.

Beitrittserklarung

zum LohnsteuerHilfe fiir Hannover und Umgebung e.V., Gehrden (LHH)
(Lohnsteuerhilfeverein)
Dammstr. 5, 30989 Gehrden
Telefon: 05108 — 923 10 92/93 FAX: 05108 — 923 10 94
E-Mail: baecker@lh-hannover.de Internet: www.lh-hannover.de

nach §4 Nr.11 StBerG.

Mitgliedsnummer: / / 20 -- Berater-No.: 101 Finanzamt:

|:| Herr |:| Frau

Geburtsdatum:

Vorname

Name

StralRe und Hausnummer
PLZ/Ort
Telefon-Nummer:

verh./gesch./verw. seit:

|:| Herr |:| Frau

Geburtsdatum:

Vorname:

Name:

Strafle und Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefon-Nummer:

getrennt lebend:

Steuer-ID: Steuer-ID:
Konfession: Konfession:
Beitrittserklarung

Ich/Wir beantrage/n unter Anerkennung der Satzung die Mitgliedschaft bei der Lohnsteuerhilfe fiir Hannover und Umgebung e.V., Gehrden, (LHH) mit Wirkung zum

Durch Beitritt fiir zuriickliegende Jahre entsteht nachtraglich die volle Beitragspflicht fiir jedes Kalenderjahr. Bei Eheleuten werden
zwei Mitgliedschaften begriindet, die unter einer Mitgliedsnummer gefiihrt werden. Daher sind Beitritts- und Austrittserklarungen von jedem Ehegatten (gemeinsam
oder getrennt) schriftich zu erklaren und zu unterzeichnen. Im Falle der Zusammen-Veranlagung ist die Mitgliedschaft beider Ehepartner gesetzlich
vorgeschrieben.

Einwilligungserkldarung zum Datenschutz / elektronische Kommunikation / Online-Rechnung

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die LHH personenbezogene Daten unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen firr beratungs- und vereinsinterne
Zwecke elektronisch erhebt, verarbeitet und nutzt. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die LHH mit mir/uns auch per E-Mail kommuniziert. Sie kénnen Ihre
Zustimmung zur E-Mail-Kommunikation jederzeit widerrufen. Ich/Wir nehme/nehmen am Online-Rechnungsverfahren teil. Meine/Unsere Beitragsrechnung/en Uber
Folgebeitrage rufe/rufen ich/wir in diesem Fall vor Falligkeit des Beitrags zum 15.0. eines Jahres ab, bzw. erfolgt automatisch Uber das SEPA-Lastschriftverfahren.

Vollmachtserteilung

Unter Widerruf bisher erteilter Vollmachten bevollmachtige/n ich/wir den LHH, mich/uns wahrend der Dauer meiner/unserer Mitgliedschaft im Rahmen der
Beratungsbefugnis gemal § 4 Nr. 11 Steuerberatungsgesetz in allen steuerlichen Angelegenheiten zu vertreten. Die Vollmacht erméchtigt insbesondere zur
elektronischen Ubermittlung der Einkommensteuererklarung, zur Stellung von Antrégen und zur Fiihrung des Schriftverkehrs, zur Vertretung im auRergerichtlichen
Rechtsbehelfsverfahren, zum Empfang und zur Zustellung aller Verwaltungsakte und Anfragen sowie zur Abfrage der bei dar Finanzverwaltung gespeicherten
steuerlichen Daten. Die Vollmacht gilt fir meinen/unseren Beratungsstelle und nur fiir die Abgabe steuerrechtlicher Erklarungen im Rahmen der Beratungsbefugnis.
Originalbelege bitten wir, an den Steuerpflichtigen zuriickzusenden. Vollmacht fiir gerichtliche Rechtsbehelfe einschlieRlich Zustellungen wird dem Vorstand erteilt.

Gehrden, den

Unterschrift des Mitglieds /Unterschrift weiteres Mitglied (Ehepartner)

Empfangsbekenntnis

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung habe/n ich/wir erhalten. Die schriftliche/n Austrittserklarung/en muss/missen dem Vorstand unter Angabe der
Mitgliedsnummer mit einer Frist von drei Monaten vor dem Ende eines Kalenderjahres zugehen (§ 3 Abs. 5 der Vereinssatzung). Andernfalls wird sie erst zum
31.12. des Folgejahres wirksam.

Gehrden, den

Unterschrift des Mitglieds /Unterschrift weiteres Mitglied (Ehepartner)

Lastschrifteinzugsermachtigung fir das SEPA-Lastschriftverfahren ab Beitragsjahr 2016

Ich/Wir ermachtige/n die Lohnsteuerhilfe fir Hannover und Umgebung e.V., Gehrden, den Mitgliedsbeitrag nebst evtl. Aufnahmegeblihr ab dem oben genannten
Beitragsjahr bei Falligkeit von meinem/unserem unten genannten Girokonto bis auf Widerruf einzuziehen.

Bankinstitut IBAN

Die LHH e.V. (Lohnsteuerhilfeverein) hat seinen Sitz

in 30989 Gehrden, Dammstr. 5 und ist im Vereinsregister
beim AG Hannover VR 201 755 eingetragen und durch die
Oberfinanzdirektion Niedersachsen S 0830-212-Z-139 seit
31.01.2013 anerkannt.

Unterschrift des Kontoinhabers / des Bevollmachtigten

Beitragsberechnung
Aufnahmegeblhr Mitgliedsbeitrag Betrag kassiert Datum der Zahlung Lastschrifteinzug (LSE-SEPA)
30,00 € € € ja [] nein []

Bankverbindung (Mitgliedsbeitragskonto): Volksbank eG in Gehrden — IBAN: DE90 2519 3331 0519 3346 00
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