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Anmeldung zur Fortbildungsprufung gem. § 54 BBiG

zum/zur Fachassistent/in Land- u. Forstwirtschaft

Steuerberaterkammer
Schleswig-Holstein
Postfach 41 64

24040 Kiel

[ ] Erstantrag

[ ] Wiederholungsantrag

Der letzte Versuch war am (Datum)

Angaben zur Person

Anmeldefrist: 15. Januar

Priufungsjahr: 20

in (Bundesland)

Name

Vorname(n) — Rufname bei mehreren Vornamen kennzeichnen (z.B. Anfihrungszeichen)

Stralle mit Hausnummer

Wohnungsanschrift — bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort
Staatsangehdérigkeit

Tagstiber telefonsich erreichbar privat

Email-Adresse

Fax-Nr. (freiwillige Angabe)

Derzeitiger Arbeitgeber
PLZ Ort
Stralle Telefon
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Abgeschlossene Berufsausbildung und/oder Studium
(Nachweise sind beizufiigen)

Zeit

von

bis

Ausbildungsberuf

bzw. andere Vorbildung

Prifung
bestanden
am

Hauptberufliche praktische Tatigkeit nach der Ausbildung auf dem

Gebiet des Steuerwesens (Nachweise sind beizufiigen)

Zeit

von

bis

Art der Beschaftigung / Arbeitgeber, Ort
(Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std. angeben)

Std.

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

Unterbrechungen der praktischen Tatigkeit
z.B. Wehrdienst, Mutterschutz, Elternzeit, langere Krankheitszeiten (ab 6 Wochen) u.a.

Zeit

von

bis

Art

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

Wurde ein Fortbildungskurs zur Vorbereitung auf die Priifung besucht?

[] Ja, bei
[] Nein

Liegt eine gesundheitliche Behinderung vor, welche fiir die Prifung relevant ist?

|:| Ja (bitte ausfiihren und Nachweise/Atteste beiftigen)

|:| Nein
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Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die Zulassung kann vom Priifungsausschuss bis zur
Beendigung der Priifung widerrufen werden, wenn sie aufgrund von gefalschten Unterlagen oder falschen
Angaben ausgesprochen worden ist. Die erforderlichen Nachweise Uber die Erfiillung der Zulassungsvoraus-
setzungen sind beigefiigt (Kopien des Ausbildungszeugnisses (Fachangestelltenurkunde), der Beschaftigungs-
nachweis sowie sonstiger Zeugnisse und Diplome).

Die Zulassungsgebiihr in Hohe von 150 € habe ich unter Angabe des Kennwortes "FALF, Vor-
und Nachname" sofort nach meiner Anmeldung auf Ihr Konto

Commerzbank Hamburg
IBAN: DE52 2004 0000 0630 7524 00
BIC: COBADEFFXXX

iiberwiesen. Eingang bei der Bank nicht nach dem genannten Anmeldeschluss.

Die Prifungsgebiihr in Hohe von 250 € werde ich unverziiglich nach Erhalt der Zulassung zur
Fortbildungspriifung unter Angabe des Kennwortes "FALF, Vor- und Nachname" auf das
o.g. Konto iiberweisen. Eingang bei der Bank nicht nach dem 15. Marz des Priifungsjahres.

Bei nicht fristgerechter Zahlung der Zulassungs- bzw. Priifungsgebiihr bin ich mir bewusst, nicht

zugelassen zu werden bzw. an der Abschlusspriifung nicht teilnehmen zu kénnen.
Anderungen, Ihren Arbeitgeber betreffend, sind der Kammer anzuzeigen.
Datenschutzrechtlicher Hinweis:

Die hinterlegten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mit der Anmeldung
mein Einverstdndnis zur Verarbeitung meiner Daten zum Zweck der Fortbildungspriifung.

Ort Datum Unterschrift

Pflichtfelder prufen
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