Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Belitritt zum

Ahlener Lohnsteuerhilfevereine. V.
Geschéftstelle L idinghausen, Tullinghofer Str. 12,59348 Liidinghausen
Tel.: 02591/70366 - Fax.: 02591/70345

Ich erkenne die Satzungen, die in jeder Beratungsstelle ausliegen, als fir mich verbindlich an.
Die Mitgliedschaft dauert bis zum Ende des laufenden Kaenderjahres und verlangert sich
jewells um ein Kalenderjahr, wenn sie nicht 3 Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird.
Der Mitgliedsbeitrag ist nach Einkommen gestaffelt. Die derzeit glltige Beitragstabelle befin-
det sich ebenfallsin jeder Beratungsstelle und kann jederzeit eingesehen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag bis auf schriftlichen Widerruf abge-
bucht wird von meinem

KONtO-NI ..o bel der.....coovrie BLZ...ooieee
Name/V orname Mitglied/Geburtsdatum Ehepartner/Name/V omame/Geburtsdatum

Strale Hausnummer PLZ/Wohnort Telefonnummer
Ort Datum Unterschrift

Zustellungs- und Vertretungsvollmacht
Ich/Wir bevollméchtigen hiermit bis auf weiteres den

Ahlener Lohnsteuerhilfevereine. V.

mich/uns vor den Finanzbehdrden und Finanzgerichten zu vertreten. Diese Vollmacht schlief3t
ausdrucklich ein:

Einlegung und Zuriicknahme von Rechtsbehelfen

Weiterhin bestellen(n) ich/wir den Ahlener Lohnsteuerhilfeverein e. V. as Zustellungsbe-
vollmé&chtigten gemal3 8 8 Abs. | VwZG fir alle Bescheide, die mir/uns von den Finanzbe-
horden zugel eitet werden. Diese Vollmacht gilt bis auf schriftlichen Widerruf.

Ort Datum Unterschrift Mitglied/ Ehepartner



