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BeitrittserklGrung zur Mitgliedschaft
beim Steuerberaterverband im Lande Bremen e.V.

Ich bin:
Name, Vorname oder Name der Geselischaft 777 O Steuerberater/in
bestellt am: s

-------------------------------------------------------------------------- O Wirtschaftsprifer/in

bestellt am: .o
________________________________________________________________________________ O Rechtsanwalt/in
PLZ/Ort pestellt AM: s
O vereid. Buchprufer/in
Telefon / Mobiltelefon DESHEIT M e

O Syndikus-Steuerberater/in

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" bestellt am: s

O FA/in fUr Steuerrecht

bestellt am: .o

akadem. Grade Geburtsdatum [0 Fachberater/in

far: .....

Antrag auf eine ordentliche Mitgliedschaft:

O
O

Ordentliches Mitglied - NatUrliche Person

Ordentliches Mitglied - Gesellschaft (sog. Kanzleimitgliedschaft)
(OHG, PartG, PartG mbB, KG, KGaA, GmbH & Co. KG sowie juristische Personen)

Antrag auf eine begunstigte Mitgliedschaft:

O

O

O

Berufstrager einer Gesellschaft, die eine ordentliche Mitgliedschaft hat
(sog. Kanzleimitgliedschaft).
Name der MitgliedsgesellSCNAft: ...t

Ordentliches Mitglied, das eine natUrliche Person ist und gleichzeitig einem anderen
Mitgliedsverband des DStV e.V. angehort (sog. Doppelmitgliedschaft).
Mitglied im KollegiaIVerDANd: ..ot

Weiterer Berufstrager einer Sozietdt, deren Mitgliedsbeitrag bereits 400 EUR betragt.
NaMe der SOZIBTAT: ...

Bitte buchen Sie die Beiftr&ige / Seminargebuhren ab.
(Das SEPA-Formular wird Ihnen im Nachgang gesondert zugesendet.)

Ich Uberweise die Beitrge / Seminargebuhren.

Der/die Antragsteller/in erklart hiermit sein/ihr Einverst&indnis zur Erstellung von Bildaufnahmen seiner/ihrer Person im Rah-
men von Veranstaltungen des Steuerberaterverbandes im Lande Bremen e.V. sowie zur Verwendung und Verdffentli-
chung zum Zwecke der Berichterstattung. Mit der Weitergabe von personenbezogenen Daten an Kooperationspartner
des Verbandes erklart sich der/die Antragsteller/in einverstanden. Das Einversténdnis kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift



