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Beitrittserklärung 
 

An 

„Netzwerk Steuern e.V.“     Telefon: 0911 5888 - 2729 

Bahnhofstraße 87      Fax:   0911 5880 - 6720 

c/o Technische Hochschule Nürnberg  

Georg Simon Ohm 

Bahnhofstraße 87 

90402 Nürnberg 
 

Volksbank Raiffeisenbank Nürnberg eG 

IBAN: DE58 7606 9559 0002 2477 12 

BIC: GENO DE F1 NEA 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE11ZZZ00001956358 

 
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Verein „Netzwerk Steuern e.V.“ als: 

 
 Ordentliches Mitglied (Beitrag: 50,00 € p.a.) 

 
 Fördermitglied (Beitrag: 2.500,00 € p.a.) 

 
 Studentisches Mitglied (beitragsfrei); Studierende legen bitte eine Kopie der gültigen 

Immatrikulationsbescheinigung vor. 
 

 

 

Name, Vorname 

 

 

Name des Unternehmens 

 

 

Anschrift 

 

 

Telefon                                                    E-Mail 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 

Mandatsreferenz: (erfolgt durch separate Mitteilung) 

Ich ermächtige, den Zahlungsempfänger „Netzwerk Steuern e.V.“ den Mitgliedsbeitrag in 

Höhe von  

 

 2.500 € (Fördermitgliedschaft) 

 50 € (ordentliche Mitgliedschaft) 

 Beitragsbefreit (studentische Mitgliedschaft) 

  

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger „Netzwerk Steuern 

e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart: regelmäßig wiederkehrend 

Kreditinstitut:   BIC:  

IBAN:  

Kontoinhaber:  

 
 
 
 
 

Datum, Unterschrift 

 


