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Beitrittserklärung 

 

Neuaufnahme    Wiederaufnahme       Ehegattenaufnahme    Nr. ________________ 

 

Steuerpflichtiger / Ehemann: 

Nachname: _________________________________Vorname:_________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ID-Nummer: _______________________________ 

Religion, bei Aus-/eintritt, Datum angeben: _________________________________________________ 

Liegt ein Grad der Behinderung vor (Wenn ja, Ausweis einreichen): _______________________ ______ 

Ausgebübter Beruf: ___________________________________________________________________  

Straße und Hausnummer: ______________________________________________________________  

PLZ und Ort: _________________________________________________________________________ 

Telefon / Mobil: ________________________________________________________________ _______ 

Email-Adresse (für „Kanzlei.land“ zwingend erforderlich):______________________________________ 

Familienstand (mit Datum): _______________________________________________________ ______ 

 

 

Ehepartner / Ehefrau: 

Nachname: _________________________________Vorname:_________________________________  

Geburtsdatum: ______________________________ID-Nummer: _______________________________ 

Religion, bei Aus-/eintritt, Datum: ________________________________________________________  

Liegt ein Grad der Behinderung vor (Wenn ja, Ausweis einreichen): ________________________ ______ 

Ausgebübter Beruf: ___________________________________________________________________  

Straße und Hausnummer (falls abweichend): _______________________________________________  

PLZ und Ort (falls abweichend): __________________________________________________________  

Telefon / Mobil (falls zusätzlich): _________________________________________________________  

Email-Adresse (falls zusätzlich) : _________________________________________________________  

 

 

Finanzamt: (falls bekannt): 

Finanzamt: ___________________________ Steuernummer: _________________________________ 

Zahlen Sie quartalsweise Vorauszahlungen?  ja   nein  

Wenn ja, in welcher Höhe: _____________________________________________________________  

Hat das Finanzamt eine Einzugsermächtigung?  ja   nein  

  

 

Kindergeldberechtigte Kinder:    ja   nein  

Wenn ja, füllen Sie bitte das Beiblatt „Kind“ aus 
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SEPA – Mandat: 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

Mandatsreferenz: 

Zahlungsempfänger 

DE32ZZZ00000558792 

Wird separat mitgeteilt 

Lohnsteuerhilfeverein Dormagen e.V. 
Markstraße 12, 41539 Dormagen 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Lohnsteuerhilfeverein Dormagen e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Lohnsteuerhilfeverein 
Dormagen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 wiederkehrende Zahlung     einmalige Zahlung 

  

IBAN: D E                                       
 

            

Kreditinstitut:  
  

Name des Kontoinhabers (falls abweichend):  
  

 

 

Mitgliederplattform „Kanzlei.land“: (auch als App fürs Smartphone im Store verfügbar): 

  

„Kanzlei.land“ gewünscht                                „ Kanzlei.land“ nicht gewünscht:   

 

 

Mit nachstehender Unterschrift erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum Verein unter Anerkennung der mir/uns zur 
Einsicht vorgelegten Satzung in der aktuellen Fassung. Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit begründet 
und besteht unabhängig von der Inanspruchnahme der Beratungsleistungen des Vereins. Der Mitg liedsbeitrag 
bestimmt sich nach der Beitragsordnung und ist zu Beginn des Jahres zur Zahlung fällig  (Stichtag 01.02.). Der 
Verein ist berechtigt, die Erbringung seiner Beratungsleistung von der Entrichtung des Mitgliedsbeitrages 
abhängig zu machen. Jeder Austritt ist mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Geschäftsjahres 
schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erklären (Stichtag 30.09.). Mitarbeiter und Beratungsstellenleiter haben 
keine Vollmacht zur Verpflichtung des Vereins und zum Empfang von Zahlungen. Die Beratungsstellenleiter 
sind zur Abgabe steuerrechtlicher Erklärungen nur im Rahmen der Mitgliedschaft berechtigt.  
 

Datum, Unterschrift 

 

 

 

Datum, Unterschrift/Ehepartner/in 

Bemessungsgrundlage:  

Beratungstarif 1. Beitragsjahr 

Bemessungsgrundlage: 

Beratungstarif Folgejahr: 

Datum, Unterschrift Geschäftsführerin 

 

 

Original an den Vorstand                                           

 

 

 

Keine Papierstapel mehr: Alle Belege sicher und digital gespeichert.  
Jederzeit verfügbar: Sei können jederzeit auf alle relevanten Informationen und Dokumente zugreifen, die 
übersichtlich und nachvollziehbar in der Plattform abgelegt sind.  
Effiziente Kommunikation: In beide Richtungen – Aufgaben und Nachrichten können zwischen Mitglied und 
Lohnsteuerhilfeverein ausgetauscht werden, sodass Fragen oder fehlende Dokumente schnell geklärt sind.  
Transparente Nachverfolgung: Alle Schritte, Rückfragen und Aufgaben sind übersichtlich und 
nachvollziehbar auf der Plattform dokumentiert. 
Benachrichtigung: Sie erhalten eine Email sobald wir Nachrichten oder Dokumente für Sie 
bereitgestellt haben. (Mail-Adresse zwingend erforderlich) 


