An den

Bund der Steuerzahler

Eschenbachgasse 11

1010 Wien

, am .............................

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ja, ich erkläre meinen Beitritt zum Bund der Steuerzahler. Der Mitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr Euro 40,--.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Zuge der Mitgliederverwaltung elektronisch erfasst werden. Ein Austritt kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Kündigungsfrist zum Ende eines jeden Mitgliedsjahres erklärt werden. 

Firma:................................................................................................................................................................. (bei einer Firmenmitgliedschaft muss ein Ansprechpartner angegeben werden!)

Vorname und Nachname:..............................................................................................................................

Beruf:.......................................................................     Branche:.....................................................................

Adresse:.............................................................................................................................................................

Telefon.............................................. Fax:.............................................. E-mail:...........................................

Geburtsdatum:................................ Unterschrift: ........................................................................................

Durch wen/was haben Sie von uns Kenntnis erlangt: 

................................................................................................................................................

Ich ermächtige somit den Bund der Steuerzahler, den Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos abzubuchen. Diese Ermächtigung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen von mir widerrufen werden.

Kontonr.:............................................. Bankleitzahl: .............................. Bank:...........................................

Datum/Ort.......................................                 Unterschrift:......................................................................

