© 2015 Steuerberaterkammer S-H

Absender (Name, Adresse)

Steuerberaterkammer
Schleswig-Holstein
Postfach 41 64
24040 Kiel

Nachweis der Fortbildung gem. § 9 FBO

fir das Jahr

[J Fachberater/in fiir Internationales Steuerrecht
[C] Fachberater/in fir Zolle und Verbrauchsteuern
(bitte ankreuzen)

Name (in Druckbuchstaben):

I. Nachweis durch wissenschaftliche Publikationen

Art der Publikation:
(Kommentar, Lehrbuch, Aufsatz, Urteilsanmerkung, Buchbesprechung etc.)

erscheint/erschienen in:

Titel der Publikation: Anzahl der flur die Bearbeitung
aufgewandten Zeitstunden:

Art der Publikation:
(Kommentar, Lehrbuch, Aufsatz, Urteilsanmerkung, Buchbesprechung etc.)




© 2015 Steuerberaterkammer S-H

erscheint/erschienen in:

Titel der Publikation: Anzahl der fur die Bearbeitung
aufgewandten Zeitstunden:

Il. Nachweis durch dozierende oder hérende Teilnahme an einer der
Fachberaterbezeichnung entsprechenden Fortbildungsveranstaltung

Bezeichnung der MaRnahme: Anzahl der Zeitstunden:

Veranstalter: teilgenommen als:

O Dozent / O Horer

Bezeichnung der Ma3nahme: Anzahl der Zeitstunden:

Veranstalter: teilgenommen als:

O Dozent / O Horer

Bezeichnung der MalRnahme: Anzahl der Zeitstunden:

Veranstalter: teilgenommen als:

O Dozent / O Horer

Publikation/Seminargliederung/-teilnahmebescheinigung bitte jeweils in Fotokopie
beifugen!

Ort/Datum Unterschrift/Stempel

Pflichtfelder prifen
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