
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Foto 
 falls vorhanden 

 
        A U F N A H M E A N T R A G 

 
 
 
Frau/Herr…............................................................................................................................... 
                             Name                                                       Vorname                                                akad. Grad 

 
geb. am ...................................... geborene/r: .................................  in .................................. 
 
Postanschrift:  .......................................................................................................................... 
                                     Postleitzahl 

 
Telefon: ..........................................................  Telefax: .......................................................... 
 
E-mail: ............................................................  Internet: ......................................................... 
 
Finanzamt der beruflichen Niederlassung (LSWB-Zweigstellenzuordnung): .................................... 
 

 
bestellt als  Steuerberater/in  am ..............................  
 

 Syndikus-Steuerberater am ..............................  
 

 Wirtschaftsprüfer/in am ..............................  
 

 Vereidigte/r Buchprüfer/in am ..............................  
 

 Rechtsanwalt/in am ..............................  
 

 Fachanwalt für ………………………………. am ..............................  
 
����  selbständig tätig     ����  angestellt bei    ............................................................................... 
 
����  Sozietätspartner    ����  Partner PartG    ����  Geschäftsführer der ….................................... 
 
����  Bereits Mitglied im Steuerberaterverband Bundesland ……………………………………… 

 
Zum ……………………………. beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied im 
 
Landesverband der steuerberatenden und wirtschaftsprüfenden Berufe in Bayern e.V. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten EDV-mäßig und nach BDSG (§§ 19a und 33) 
gespeichert werden. 

 
........................................den ......................... 
 

.................................................. 
 Unterschrift und Stempel  
Version II 
Stand 21.01.2011 



 
 
 
 
 
 
 
 
LSWB 
 
Postfach 75 05 39 
 
81335 München 
 
 
 
 
Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift 
 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Landesverband der steuerberatenden und wirtschaftsprüfenden Berufe in 
Bayern e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten 
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 

Bitte von unten genanntem Konto einziehen: ���� Mitgliedsbeiträge 

 ���� Seminargebühren 

 
 
Zahlungspflichtiger 
 
 

Mitgliedsnummer 

 
 
 
 
 
 

 
Name und Ort des Kreditinstitutes 

 
 

Bankleitzahl 

Kontonummer 

 
 

abweichender Kontoinhaber 

 
 
 
 
 
 
 

Ort und Datum Stempel und Unterschrift 

 


