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

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

zum Eintrittsdatum:   ___________________  

Name und Anschrift der Gesellschaft 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

Straße _______________________________  Hausnummer  _____________________________________  

PLZ _______________________________  Ort  _____________________________________  

Telefon _______________________________  Telefax  _____________________________________  

E-Mail _______________________________  Internet  _____________________________________  

Geschäftsführer /in  der Gesellschaft 
(Bei Neumitgliedschaft eines Geschäftsführers bitte zudem den Aufnahmeantrag für natürliche Personen beilegen.) 

Name _______________________________  Mitgliedsnummer  _____________________________  

Rechtsform GmbH AG 

Anerkennung gem. StBerG/WPO/BRAO durch am  ______________________________________________  

Eintragung Handels-/AG-/PartG/Register-Nr. am  ______________________________________________  

zuständiges Finanzamt (LSWB-Zweigstellenzuordnung)  ______________________________________________  

bereits Mitglied im Steuerberaterverband (Bundesland)  ______________________________________________  

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  

Besuchen Sie uns: info@lswb.de I www.lswb.bayern 

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
initiator:stoerkle@lswb.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:c201793123633c48a6d8032e7f8f74a6
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