Absender: Eingangsstempel Steuerberaterkammer

Steuerberaterkammer
Schleswig-Holstein

Postfach 41 64 Riickfragen an:
| (0431)57049-0

24040 Kiel E-Mail info@stbk-sh.de

Antrag auf Bestellung als Steuerberater/Steuerberaterin (StB)
Antrag auf Bestellung als Steuerbevollmachtigter/Steuerbevollmachtigte (StBv)
Antrag auf Wiederbestellung als Steuerberater/Steuerberaterin (StB)

Antrag auf Wiederbestellung als Steuerbevollmachtigter/Steuerbevollmachtigte (StBv)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

oooad

l. Angaben zur Person

Name und ggf. Geburtsname Passbild

Vorname(n) — Rufname unterstreichen — (nicht alter als 1 Jahr und auf der Riickseite

mit Namen versehen)

Wohnungsanschrift (bei mehrfachem Wohnsitz vorwiegender Aufenthalt) Bitte hier einkleben

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe)*

Geburtsort Geburtstag

Staatsangehorigkeit

O  im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beschéftigt bei (Name, Anschrift) [ z. Z. nicht berufstétig
als

Tagsuber telefonisch zu erreichen (freiwillige Angabe)

privat beruflich

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

*Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen werden in die Bestellungsurkunde nur aufgenommen, wenn sie bereits
in der Prifungs- oder Befreiungsbescheinigung enthalten sind oder im Bestellungsverfahren gesondert nachgewiesen werden.




Il Erklarungen
1. Bei erstmaliger Bestellung:
O Ich habe die Steuerberaterprifung am ...........c.ccccoeeerrecnenne. DEI e bestanden.
O Ich habe die Steuerbevollmachtigtenprifung am.................... DEI e bestanden.
O Ich bin von der Steuerberaterpriifung am ...........c.cccccoceeeenee. VOM ittt ettt ettt befreit worden.
O Ich bin von der Steuerbevollmachtigtenpriifung am ............... VOM ittt ettt befreit worden.
O Ich bin zur miindlichen Prifung geladen.
2. Bei Wiederbestellung:
Meine Bestellungist am ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiieene AUICK s erloschen.
Ich war zuletzt Mitglied der Steuerberaterkammer ...
3. Ich habe
O bisher keinen Antrag auf Bestellung/Wiederbestellung eingereicht.
O bereits friiher einen Antrag
[0 aufBestellung
[0  auf Wiederbestellung
am:
bei (Behorde/Steuerberaterkammer):
Az:
eingereicht.
4. Ich bin innerhalb der letzten zwolf Monate
O nicht
O wie folgt
O strafrechtlich verurteilt worden: O berufsgerichtlich belangt worden:
Gericht, Az.: wegen:
Strafe, Malnahme:
5. Gegen mich sind innerhalb der letzen zw6lf Monate O keine O folgende
Geldbuen nach der AO oder dem StBerG festgesetzt worden:
Finanzamt, Az.: wegen: Betrag:
6. Gegen mich sind O keine O folgende
O gerichtliche Strafverfahren [0 Ermittlungsverfahren
O BuRgeldverfahren nach AO/StBerG [ berufsgerichtliche Verfahren
anhangig:
Gericht, Behorde/Az.: wegen:
O Ich besitze die Fahigkeit zur Bekleidung &ffentlicher Amter.
[dlch lebe in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen.
[ Ich bin nicht in einem Insolvenz- oder Schuldnerverzeichnis (§ 26 Abs. 2 InsO, § 882b ZPO) eingetragen.
9. [0 Ich bin nicht aus gesundheitlichen Griinden daran gehindert, den Beruf als StB/StBv ordnungsgemal auszulben.
10. [0 Ich Ube gegenwartig keine Tatigkeit aus, die mit dem Beruf des/der StB/StBv unvereinbar ist (§ 57 Abs. 4 StBerG).
11. Ich will nach meiner Bestellung neben dem Beruf als StB/StBv

O keine
[ eine Tatigkeit als Angestellter gemaR § 58 Satz 2 Nr. 5 a StBerG (Syndikus-Steuerberater) austiben.

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

[ folgende Tatigkeit weiter ausiiben oder iibernehmen:




12.

Nur fiir Bewerber, die gemaR § 38 StBerG von der Priifung befreit wurden:

Gegen mich sind O keine [ folgende

O disziplinarrechtliche Mainahmen innerhalb der letzten 12 Monate verhangt worden.

O disziplinarrechtliche Ermittlungen anhangig bzw. waren innerhalb der letzten 12 Monate anhangig.

Behoérde/Az.:

wegen:

[ Ich bin aus gesundheitlichen Griinden aus dem Staatsdienst ausgeschieden.

O Ich erklare ausdriicklich mein Einverstandnis, dass die Steuerberaterkammer...............ccocoeoieienicnnereseceeens Einsicht

in die bei dem Finanzministerium............ccccccoeiiniinen. befindlichen arztlichen Gutachten nimmt und die fiir die
Uberpriifung meiner Geeignetheit als StB/StBv erforderlichen Auskiinfte einholt.

13. Fir Frauen: Ich wahle die Berufsbezeichnung O Steuerberaterin / Steuerbevollmachtigte
O Steuerberater / Steuerbevollmachtigter
14. Ich habe bei der Meldebehdrde am ...........ccceeeeneee. die Erteilung eines Fiihrungszeugnisses der Belegart O zur Vorlage bei

der zustandigen Steuerberaterkammer beantragt.

15.

O Ich habe die Gebihr fir die Bearbeitung des Antrags auf Bestellung in Hohe von € ............... AM e Uberwiesen.

O Ich habe die Gebiihr fiir die Bearbeitung des Antrags auf Wiederbestellung in Hohe von € ............ am ..eeeeeene. Uberwiesen.

Im Falle der Erstattung von Gebiihren (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto:

IBAN: BIC: Institut:

16.

Ort (Anschrift) der beabsichtigten beruflichen Niederlassung oder der vorgesehenen regelmafigen Arbeitsstatte:

Dem Antrag sind beizufiigen bzw. ist nachzureichen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behdrde vorzunehmen)

Bei Erstbestellung:
Die Bescheinigung der fir die Finanzverwaltung zusténdigen obersten Landesbehdrde ber die erfolgreich abgelegte Steuerbera-

terpriifung bzw. die Befreiung von dieser Priifung oder eine beglaubigte Abschrift dieser Bescheinigung

Bei Wiederbestellung nach einem Widerruf:
Nachweise dariber, dass die Griinde, die fur den Widerruf der Bestellung mafR3geblich gewesen sind, nicht mehr bestehen.

Der Nachweis einer ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung:
a) Bei beabsichtigter selbststandiger Tatigkeit:
Der Nachweis uber den Abschluss einer entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung oder die vorlaufige Deckungszusage

auf den Antrag zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung

b) Bei beabsichtigter (ausschlieBlicher) Tatigkeit als Angestellter oder freier Mitarbeiter bei einer Person nach § 3
StBerG:
Eine schriftliche Bestétigung des Arbeitgebers/Auftraggebers Uber die Beschéftigung des Antragstellers als Angestellter bzw.

freier Mitarbeiter sowie Kopie des Versicherungsscheins des Arbeitgebers/Auftraggebers

c) Bei beabsichtigter Tatigkeit als Angestellter gemaR § 58 Satz 2 Nr. 5 a StBerG (Syndikus-Steuerberater):
Der Nachweis uber den Abschluss einer entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung oder die vorlaufige Deckungszusage

auf den Antrag zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung (nicht Gber den Arbeitgeber).

Bei beabsichtigter Tatigkeit als Angestellter gemaR § 58 Satz 2 Nr. 5 a StBerG (Syndikus-Steuerberater)

Arbeitgeberbescheinigung und Kopie des Anstellungsvertrags.

Nur fiir Rechtsanwalte, niedergelassene europdische Rechtsanwilte, Wirtschaftspriifer oder vereidigte Buchpriifer:
Eine Bescheinigung der zusténdigen Berufsorganisation oder sonstigen zusténdigen Stelle dariiber, dass keine Tatsachen be-
kannt sind, die die Ricknahme oder den Widerruf der Zulassung oder Bestellung oder die Einleitung eines berufs- oder ehren-

gerichtlichen Verfahrens rechtfertigen.




IV. Versicherung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und den beiliegenden Anlagen nach bestem Wissen und Gewissen richtig und

vollstdndig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben zu einer Ricknahme der Bestellung flihren kdnnen.

Hinweis:
Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 11, 40, 48 und 158 StBerG i.V.m. §§ 34 und 38 DVStB erhoben und
in einer automatisierten Datei verarbeitet. Von den zustéandigen Behdrden und Gerichten kénnen die fur die Durchfihrung des Verfah-

rens erforderlichen Auskiinfte eingeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Pflichtfelder prifen
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