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Beitrittserklärung 
 
Bereits im Jahre 1946 gründeten Wirtschaftsprüfer, vereidigte Buchprüfer und Steuerberater einen 
berufsübergreifenden Verband in Baden-Württemberg. Heute strebt der Verband an, die gesetzlich 
vorgeschriebenen Tätigkeiten der Berufskammern sinnvoll zu ergänzen. Dies erfolgt durch 
 

 Vortragsveranstaltungen und Seminare zu aktuellen steuerlichen Themen 
 Fachgespräche unter Kollegen 

 

Als Mitglied in der „Vereinigung“ profitieren Sie nicht nur von ermäßigten Seminargebühren, Sie profi-
tieren auch von Vergünstigungen durch Rahmenverträge, die wir exklusiv für Sie geschlossen haben.  
 

 Gruppenversicherungsvertrag mit der DKV Deutsche Krankenversicherung AG 
und mit der Hannoversche Leben 

 10 % Ermäßigung bei der Berufs-Haftpflichtversicherung 
 

Im Jahr Ihres Beitritts und im Folgejahr erhalten Sie einen Nachlass auf die Seminargebühren in Höhe 
von 50 % für alle Seminare, die wir in Eigenregie durchführen. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur „Vereinigung“. 
 

Mit dem Jahresbeitrag in Höhe von Euro 75,-- sowie einer einmaligen Aufnahmegebühr in 
Höhe von Euro 25,-- erkläre ich mich einverstanden. 
 

Bei Eintritt in die Vereinigung nach dem 30.06. des Beitrittsjahres ist kein Beitrag zu entrich-
ten. 
 

Die Post der „Vereinigung“ soll an nachstehende genannte Adresse gesandt werden. 
 

Vorname, Name   ___________________________Geburtsdatum ____________ 
 

Titel, Berufsbezeichnung __________________________________________________ 
 

Straße/Hausnummer  __________________________________________________ 
 

Postleitzahl/Stadt  __________________________________________________ 
 

Telefon/Fax   ________________________E-Mail_____________________ 
 

DKV-Nr.   __________________________________________________ 
 

 
Ich nehme am Lastschriftverfahren teil. Bitte ziehen Sie den Jahresbeitrag und die  
Aufnahmegebühr ein. 
 
Ich nehme nicht am Lastschriftverfahren teil und überweise den Jahresbeitrag und die 
Aufnahmegebühr. 

 

Name der Bank ___________________________________________________________ 
 

IBAN __________________________________________BIC______________________ 
 

Datum____________________________ Unterschrift _____________________________ 
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