Anmeldung

‘ Q Steuerkarte (Orig.) ‘ Q Ausweis / Pass Q Visum ‘ Q Immi | 0 Krankenkassenkarte | Q Sozialversicherungsausweis Q Foto

Personliche Daten:  Bitte fiillen Sie diesen Bogen deutlich mit GROSSEN BUCHSTABEN aus!

Nachname
(Surname)

evtl. Geburtsname

Vorname
(Given name)
Gebul‘tsdatum Intern. Autokennzeichen fiir .
(Date of birth) Geburtsland Passbild
Geburtsort /
(place of birth)
Sozialversicherungsnummer

Krankenkasse: ort: |

Geschlecht Om aw Familienstand: Q ledig QO verheiratet

Staatsangehdrigkeit ‘ | | | ‘ ‘ ‘ | | | ‘ |

Aufenthaltserlaubnis bis

Ausweis- oder Passnummer | | | | | | | | | | |

Hochschule: QFru Q HU QTu QTR QUK D UniPotsdam Q1 Sonstige: gamederun

Studium:(Fachrichtung) Semester:

bei:

StraBe, Haus-Nr.:

Zimmer/WEN Nr.: Bei: c/o:

Postleitzahl ort:

Tel-Vorwahl Nr. /

Mobiltelefon /

E-Mail

Bankverbindung (notwendige Angaben):

Grundsatzlich buchen wir alle anfallenden Steuern sowie unsere Gebiihren iiber das Bankeinzugsverfahren (per Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften)
von Ihrem Konto ab. Ausnahmsweise ist in unseren Biirordumen auch Barzahlung méglich. Fiir Barzahlung wird eine zusatzliche Gebiihr erhoben.

Kreditinstitut BLZ

Kontoinhaber Konto- Nr.

(sofern abweichend)

Hiermit erméchtige ich die Firma enotax gmbh widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines o. g. Girokontos durch
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts (s.0.) keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Fir den Fall der Nichteinlésung oder des
Lastschriftwiderspruchs weise ich mein Kreditinstitut unwiderruflich an, der Firma enotax gmbh oder einem von ihr beauftragten Unternehmen und/oder dem
Finanzamt auf Anforderung meinen Namen und meine Anschrift mitzuteilen. Ich bin damit einverstanden, dass die zusatzlichen Kosten der Nichteinlésung oder
des Lastschriftwiderspruchs vollstandig von mir gezahlt werden. Ich bin dariiber hinaus auch damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch
weiterverarbeitet und gespeichert werden.

Lohnkontenfiihrung:

Mit Abschluss dieser Vereinbarung willige ich ein, dass enotax die Lohnkontenfiihrung fiir mich in Abstimmung mit dem Arbeitgeber gegen eine
Verwaltungsgebiihr durchfiihrt, deren Hohe sich nach dem Aushangen in den Geschéftsraumen der enotax bestimmt.

Zu diesem Zweck gebe ich bei Abschluss dieser Vereinbarung meine giiltige Lohnsteuerkarte bei enotax ab. Ich bin damit einverstanden, dass ich meine
Lohnsteuerkarte von enotax nur gegen den Nachweis des mir vom Arbeitgeber empfangenen Entgelt und Zahlung der von enotax abgefiihrten bzw.

Ja, ich bin Selbstversorger. Den Schein schicken Sie: O per Post zum Arbeitgeber Q1 zu mir hole ich bei criteria ab

Arbeitgebername: Adresse:

g

PLZ/Stadt: Telefon: Ansprechpartner:

Ort, Datum: rechtsverbindliche Unterschrift:




