Steuerberaterverband

Niedersachsen Sachsen-Anhalt e.V.

n Geschéftsstelle Hannover
E I NZ U G S E R MAC HTI G U N G Zeppelinstr. 8, 30175 Hannover
Telefon: 0511/30762-0
Hiermit ermachtige ich widerruflich den Telefax: 0511/30762-12
Steuerberaterverband Niedersachsen Sachsen-Anhalt e. V.
Zeppelinstr. 8, 30175 Hannover
den Mitgliedsbeitrag im Wege des Lastschriftverfahrens

Geschéftsstelle Magdeburg
Porsestr. 8, 39104 Magdeburg
Telefon: 0391/40554-0

[ sofort Telefax: 0391/40554-20

[ ab dem

von meinem Konto abzubuchen.

Bei Erteilung der Einzugsermachtigung reduziert sich |hr Jahresbeitrag
um 10,00 EUR.

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Name und Ort des Bankinstituts
Kontoinhaber

Die SeminargebUhren werden vom o.g. Konto abgebucht:
O ja

O nein, bitte vom folgenden Konto:

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Name und Ort des Bankinstituts
Kontoinhaber

Sonstige Gebuhren wie z.B. Arbeitsunterlagen, Niederschrift Landwirtschaft usw. werden vom
0.g. Konto fur Seminargebtihren abgebucht:

[ ja oder Konto Mitgliedsbeitrage
O ja

O nein, bitte vom folgenden Konto:

Konto-Nummer

Bankleitzahl

Name und Ort des Bankinstituts
Kontoinhaber

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, hat mein Bankinstitut keine Verpflichtung
zur Einldsung.

(Unterschrift)

feteeeeeceeeeentensenntenncaneennens :  (Anschrift mit Postleitzahl bitte in Druckbuchstaben oder Stempel)




