
Bitte beachten 2 Exemplare mit Unterschrift einreichen                                     

 
Mobile – Lohnsteuerhilfe – Leipzig e.V.

(Lohnsteuerhilfeverein)
Beratungsstelle

Nikolai Rumjanzew Straße 4
04207 Leipzig

Mitgliedsnummer        ÿ�������   (wird vom Verein eingetragen)

Steuerpflichtige 

Name: ___________________________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________

Ehegatte

Name: ___________________________________________________________________________

Vorname: ___________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________________

Straße: ___________________________________________________________________________

PLZ / Ort: ___________________________________________________________________________

Telefon: ______________________________     E - Mail:___________________________________

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Mobilen Lohnsteuerhilfe Leipzig e.V. (Lohnsteuerhilfeverein).

Die Vereinssatzung und die Beitragsordnung habe ich zu Kenntnis genommen und erhalten.

Ich bevollmächtige den MLL e.V. , mich in allen Angelegenheiten meiner Lohn- und Einkommensteuer gemäß § 
4 Nr. 1 Steuerberatungsgesetz (einschl.  Kindergeldangelegenheiten, sonstige Zulagen und Prämien, auf die 
Vorschriften der Abgabenordnung  anzuwenden sind) zu vertreten.

Die  Vollmacht  ermächtigt  insbesondere  zur  Einlegung  und   Zurücknahme  von  außergerichtlichen  und 
gerichtlichen  Rechtsbehelfen.  Gleichzeitig  erteile  ich  dem  MLL  e.V.  Empfangs-  und  Zustellvollmacht.  Die 
Vollmacht für außergerichtliche Rechtsbehelfe gilt  meinem Berater als  erteilt.  Die Vollmacht für gerichtliche 
Rechtsbehelfe einschließlich gerichtlicher Zustellungen gilt dem Vorstand als erteilt. Des Weiteren erteile ich 
hiermit dem MLL e.V. Vollmacht, Handakten, gemäß § 66 Steuerberatungsgesetz, sowie Werte zur steuerlichen 
Dauertatbeständen  von  früheren  steuerlichen  Vertretern  bzw.  der  Finanzverwaltung  anzufordern  und  in 
Empfang zu nehmen.     

Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  meine  Daten  für  Beratungs-  und  vereinsinterne  Zwecke  elektronisch 
gespeichert werden.

______________________________________________________________________________________
Datum               Unterschrift des Mitgliedes


	Steuerpflichtige 
	Ehegatte

