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Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in den Lohnsteuerhilfeverein Voralb e.V.. Auf meine 

Rechte und Pflichten gegenüber dem Verein wurde ich hingewiesen, insbesondere auf die 

Fälligkeit des Mitgliedbeitrags und Kündigungsfristen gemäß der Satzung. Die Satzung wurde 

mir ausgehändigt und von der Beitragstabelle wurde Kenntnis genommen. 

 

 

  ................................................................................................................  
 Name, Vorname 

 

  ................................................................................................................  
 Name, Vorname 

 

  ................................................................................................................  
 Straße, Nummer 

 

  ................................................................................................................  
 PLZ, Ort 

 

 

 

Eislingen/Fils, den   ..............................................  

 

 


