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

Ich beantrage die Aufnahme in den Landesverband der steuerberatenden und wirtschaftsprüfenden Berufe in Bayern e.V. 

zum Eintrittsdatum:   ___________________  

Frau  Herr akad. Grad(e)  ___________________________________ 

Vorname  ______________________________  Name  ___________________________________ 

geboren am  ______________________________  

Anschrift Kanzlei* Anschrift Privat* 

Straße  ______________________________  Straße  ___________________________________ 

PLZ/Ort  ______________________________  PLZ/Ort  ___________________________________ 

Telefon  ______________________________  Telefon  ___________________________________ 

Telefax  ______________________________  Telefax  ___________________________________ 

E-Mail  ______________________________  E-Mail  ___________________________________ 

Internet  ______________________________  Internet  ___________________________________ 

*Postversand an Kanzleianschrift Privatanschrift 

bestellt als 

Steuerberater/in   ______________________________  Rechtsanwalt/in  __________________________________ 

Wirtschaftsprüfer/in  ______________________________  Fachanwalt/in für  __________________________________ 

selbständig angestellt bei ________________________________ 

Sozietätspartner PartnertG  __________________________________ 

Geschäftsführer/in der  ____________________________________________________________________ 

bereits Mitglied im Steuerberaterverband (Bundesland)  ___________________________________________ 

Finanzamt der beruflichen Niederlassung (LSWB-Zweigstellenzuordnung)  ________________________________________ 

Ihre Daten werden ausschließlich für den Vereinszweck gespeichert und verwendet. Wir verwalten Ihre Daten über die 

Programme der DATEV sowie Auctores. Unsere Datenschutzerklärung finden Sie unter: https://www.lswb.bayern 

 ______________________________________   ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift / Stempel 

Geschäftsstelle München:  
Hansastraße 32 I 80686 München I Tel.: 089 273214-0 
Geschäftsstelle Nürnberg:  
Kraußstraße 3 I 90443 Nürnberg I Tel.: 0911 236057-0  
info@lswb.de I www.lswb.bayern 

Besuchen Sie uns: 

http://facebook.com/lswb.de
http://twitter.com/lswb_de
http://instagram.com/lswb_de
http://facebook.com/lswb.de
http://twitter.com/lswb_de
http://instagram.com/lswb_de
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