Mitgliedsantrag UNTERNEHMENSSTEUER

Ich / Wir beantrage(n) verbindlich meinen / unseren Beitritt als Mitglied
des ,,Minchner Unternehmenssteuerforum e.V.“

Name, Vorname (bei Férdermitgliedern: Ansprechpartner) Geschéftsfithrung

RA / StB Dr. Stephan Viskorf
Name des Unternehmens StB Dr. Alexander Jehlin
c/o POELLATH
i i Farbergraben 18
Titel, Berufsbezeichnung 80331 Miinchen
Tel. +49 (0) 89 24 240 490
Fax +49 (0) 89 24 240 800
StraRe info@muenchner-ustf.de

PLZ, Ort

Telefon, Telefax E-Mail

Art der Mitgliedschaft:

[0 ordentliches Mitglied mind. EUR 80,- (Naturliche Personen)
[0 Fordermitglied mind. EUR 400,- (Juristische Personen)
O rForderpartner mind. EUR 3.900,-  (Juristische Personen)
Mein/Unser Jahresbeitrag: €

Ich / wir ermachtige(n) den Verein ,Minchner Unternehmenssteuerforum e.V.“ den vorstehenden Mitgliedsbeitrag bzw.
den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Mindestbeitrag bis auf Widerruf jahrlich von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber

IBAN BIC

Kreditinstitut

Unterschrift

|:| Ich / Wir méchte(n) im Rahmen von Veranstaltungseinladungen oder zur Ubersendung von Informationen via
E-Mail kontaktiert werden. Ich / Wir bin / sind mit der Speicherung und Verwendung meiner / unserer E-Mail-Adresse
zu diesem Zweck einverstanden und habe(n) von der Mdglichkeit eines jederzeitigen Widerrufs Kenntnis genom-
men.

Ich / Wir erklare(n) mich / uns hiermit einverstanden, dass meine / unsere Anschrift in einem Mitgliederverzeichnis des Vereins verdffentlicht wird und die
personlichen Angaben in einer EDV-Kartei gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift
Vorstand: Bankverbindung;
Prof. Dr. Klaus-Dieter Driien Hypo-Vereinsbank AG Miinchen
Dr. jur. Peter Brandis Konto-Nr.: 654153302 IBAN DE43700202700654153302

Dr. Michael Geissler BLZ:70020270 BIC HYVEDEMMXXX
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