Beitrittserklarung

Ich mochte/Wir mochten dem ,Verein zur Forderung der Steuerrechts-
wissenschaft an der Leibniz Universitdat Hannover e.V.“ zum nachstmaéglichen
Zeitpunkt als Mitglied/er beitreten.

Verein zur Férderung der

Ich beteilige mich/Wir beteiligen uns als Steuerrechtswissenschaft
an der Leibniz Universitat
.. . . . . . . ; Hannover e.V.
|:| Schiler/in, Student/in, Wiss. Mitarbeiter/in, Doktorand/in,
Referendar/in mit einem Jahresbeitrag von 5,00 €. VFS Hannover
. . . BebelstraRe 1
D Einzelperson mit einem Jahresbeitrag von 50,00 €. 30459 Hannover
D Kanzlei/Unternehmen, sonstige juristische Person oder Personen-

info@vfs-hannover.de

gesellschaft mit einem Jahresbeitrag von 500,00 €. www.vfs-hannover de

|:| Uber den ordentlichen Mitgliedsbeitrag hinaus méchte/n ich/wir den
Verein mit einem jahrlichen Betrag von € unterstitzen.

Wir bitten Sie, den jeweiligen Betrag auf das Konto des Vereins zu (iberweisen. Die
Bankverbindung werden wir lhnen nach der Annahme Ihres Beitrittswunsches durch
den Vorstand mitteilen.

Titel:

Vor- und Zuname:
Kanzlei/Universitat/Unternehmen:
Beruf:

StraBe/Postfach:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Internetprasenz:

|:| Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass ich/wir als Mitglied/er auf der Internetprasenz des
Vereins mit folgenden Angaben gefilihrt werden:

(Titel, Name, Firma, Ort)

Ich habe/Wir haben Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne diese
an.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Verein meine/unsere o. g. Daten ausschlieRlich zu Vereinszwecken spei-
chert und sie nicht an Dritte weitergibt. Eine Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieBlich zu Vereins-
zwecken. Hiermit erklare ich mich/erklaren wir uns ausdricklich einverstanden.

Ort, Datum, Unterschrift
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