Rickantwortformular — Regelpflichtbeitrag fur Selbstandige
(bitte per Post oder per Telefax zuriicksenden!)

Telefax-Nr. 0331/620 38 09

Versorgungswerk der Steuerberater
und Steuerbevollmé&chtigten im
Land Brandenburg K. d. 6. R.
Tuchmacherstralie 48 B

14482 Potsdam

Name, Postanschrift des Mitgliedes:

MitgliedSNUMMET: ...

m Ich bin ausschlieBlich selbsténdig tatig.

m Ich bin als Gesellschafter-Geschaftsfihrer/in, jedoch nicht rentenversicherungs-
pflichtig, tatig.

m Ich moéchteabdem ......................... den Regelpflichtbeitrag flr selbstdndige
Steuerberater geméal3 § 32 Abs. 3 der Satzung (derzeit 539,40 EUR monatlich) zahlen.

Ort/ Datum Unterschrift



