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Einwilligung in die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten, gemäß Art. 9 EU Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)  
Ich/Wir willigen ein, dass der Lohnlotse e.V. im Rahmen meiner/unserer Mitgliedschaft und der steuerrechtlichen Beratung besondere Kategorien 
personenbezo gener Daten, insbesondere Daten, aus denen auch eine politische Meinung, eine religiöse oder weltanschauliche Überzeugung, eine 
Gewerkschaftszugehörigkeit, Gesundheitsdaten oder Daten zur sexuellen Orientierung hervorgehen können, verarbeiten darf. Dies geschieht aus-
schließlich zum Zweck der Hilfeleistung in Steuersachen im Rahmen der gesetzlichen Beratungsbefugnis des Lohnsteuerhilfevereins. Die Daten werden 
im Rahmen der Hilfeleistung in Steuersachen auch an Dritte weitergeleitet, die diese Daten zur Erfüllung ihrer steuerlichen Pflichten benötigen (z.B. 
Finanzamt). Ich/Wir habe/n verstanden, dass die Einwilligung freiwiliig ist und ich/wir sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft unter den bekannten 
Kontaktdaten meiner/unserer Beratungsstelle widerrufen kann/können. Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle eines Widerrufs der Einwilligung für die 
Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten eine steuerrechtliche Beratung bei dem Lohnlotse e.V. sowie eine Löschung der Daten, 
soweit sie Dritten zugeleitet wurden, nicht mehr möglich ist. Ich/Wir bestä tige/n die aktuellste Fassung der Satzung und Beitragsordnung eingesehen 
zu haben.

Bevollmächtigung: Ich/Wir bevollmächtigen Lohnlotse e.V. (Lohnsteuerhilfeverein), mich/uns in allen steuerlichen und sonstigen Angelegenheiten zu 
vertreten, soweit der Lohnsteuerhilfeverein hierzu nach §4 Nummer 11 StBerG befugt ist. Der/Die Bevollmächtigte ist berechtigt, Untervollmachten zu 
erteilen und zu widerrufen. Gleichzeitig erteile ich Empfangs- und Zustellungsvollmacht für alle Verwaltungsakte, insbesondere Steuerbescheide.  
Die Vollmacht gilt, solange ihr Widerruf den Verfahrensbeteiligten nicht angezeigt worden ist. Bisher erteilte Vollmachten erlöschen. Ich/Wir sind  
damit einver standen, dass alle Daten dieser Vollmacht elektronisch gespeichert und an die Finanzverwaltung übermittelt werden.

Ich/Wir erklären mich/uns einverstanden, zukünftig Rechnungen, Einladungen zu Jahreshauptversammlungen, Geschäftsprüfungsberichte und sonstige 
wichtige Dokumente / wichtige Informationen des Lohnlotse e.V. (Lohnsteuerhilfeverein) auf elektronischem Wege / per E-Mail zu empfangen.  
Ich/Wir versichere/versichern meine/unsere E-Mails regelmäßig abzurufen und dass es sich bei dieser E-Mail -Adresse um ein belastbares Postfach 
handelt. (d.h. E-Mails mit Anhängen von mindestens 10 MB können empfangen und verarbeitet werden).

Beitrittserklärung

STEUERPFLICHTIGER

KONTAKTDATEN

EHEGATTE

Mit nachstehender Unterschrift erkläre(n) ich/wir den Beitritt zum Lohnsteuerhilfeverein Lohnlotse e.V. unter Anerkennung der mir/uns zur Einsicht vorgelegten 
Satzung aktueller Fassung. Die Mitgliedschaft wird auf unbestimmte Zeit begründet und besteht unabhängig von der Inanspruchnahme der Beratungsleistung 
des Vereins. Der Mitgliedsbeitrag bestimmt sich nach der Beitragsordnung und ist zu Beginn des Jahres zur Zahlung fällig.  
Der Verein ist berechtigt, die Erbringung seiner Beratungs leistung von der Entrichtung des Mitgliedsbeitrags abhängig zu machen. Der Austritt ist mit einer  
Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden Geschäftsjahres schriftlich gegenüber dem Vorstand zu erklären. Der Beratungsstellenleiter ist zur Abgabe steuer-
rechtlicher Erklärungen nur im Rahmen der Mitgliedschaft berechtigt.

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

SPAREN SIE LÄSTIGE UMWEGE:
Unterschreiben Sie einfach mit Ihrer PC-Maus!
Klicken Sie dazu im Acrobat Reader auf das Feld „Aus füllen  
und unterschreiben“ und folgen Sie den Anweisungen.
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Rückantwort an: 
Mail info@lohnlotse.de

Postanschrift: 
Lohnlotse e.V. 
CAYA Postbox 700401 
96035 Bamberg

Ihren persönlichen Ansprech partner 
erreichen Sie unter: 
Tel.  05451 - 5 64 07 82

Acrobat Reader  
für das einfache Ausfüllen des Dokuments

https://get.adobe.com/de/reader/otherversions/
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