Antrag auf Zulassung zur Steuerberaterprtfung 20

|:| Erstantrag |:| Wiederholungsantrag nebst bisherigem Aktenzeichen:

Steuerberaterkammer Bankverbindung:
Schleswig-Holstein Commerzbank Hamburg
24040 Kiel BLZ: 200 400 00

IBAN: DE 52 2004 0000 0630 7524 00
BIC: COBADEFFXXX

I. Angaben zur Person

Name

Passbild

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

Nicht alter als
Wohnungsanschrift — bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt 1 Jahr

StrafRe mit Hausnummer

Bitte auf der Riickseite mit
Namen versehen und hier

PLZ Ort einkleben
Geburtsdatum  Geburtsname Geburtsort
Staatsangehdrigkeit

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe); ich beantrage die Aufnahme in das
Prifungszeugnis und in die Prifungsbescheinigung und habe einen Nachweis beigefiigt

Tagsuber telefonisch zu erreichen (freiwillige Angabe)
beruflich privat

Email-Adresse Fax-Nr. (freiwillige Angabe)

Im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beruflich tatig in:
PLZ Ort

als

|:| z.Zt. nicht berufstéatig

Ort der beabsichtigten beruflichen Niederlassung nach Bestellung als Steuerberater/in
(Die Angabe ist nur erforderlich, wenn Sie derzeit im Ausland berufstétig sind oder dort wohnen):




II. Erklarungen und Antrage

Ich habe bisher |:| keine folgende |:| Antrage auf

|:| Erteilung einer verbindlichen Auskunft

|:| Anfragen zur

|:| Zulassung zur Steuerberater-/Eignungsprifung

|:| Befreiung von der Steuerberaterpriifung gestellt.

am:
bei (Behdrde/Kammer):

Aktenzeichen.:

Ich bin kdrperbehindert und beantrage, mir wegen dieser Behinderung (bitte amtsérztliche Bescheinigung beif-

|:| gen) die in der Anlage zu diesem Antrag dargestellten und meiner Behinderung entsprechenden Erleichterungen

fur die Fertigung der Aufsichtsarbeiten zu gewahren.

I:' Nur fir Wirtschaftsprifer/innen und vereidigte Buchprufer/innen (vgl. Abschnitt VIII / 4)

Ich beantrage Priifungsverkiirzung.

Ich habe die Zulassungsgebuhr von 300 € am Uberwiesen (Verwendungszweck: StB-Prufung, Name des

Antragstellers).

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

IBAN: BIC: Institut:

|:| Angaben zu lll. bis VII. entfallen wegen Wiederholungsantrag oder ausreichender verbindlicher Auskunft

lll. Hochschulausbildung, Fachschulausbildung, Abschlussprifungen

Zeit Name der Ausbildungsstatte

von bis (Art, Ort)

Regel-
studienzeit
(Semester)

Prufung
bestanden
am

IV. Ausbildung im kaufménnischen Beruf oder gleichwertige Vorbil-

dung, Bilanzbuchhalterprifung, Steuerfachwirt/in

Zeit Ausbildungsberuf

von bis bzw. andere Vorbildung

Prifung
bestanden
am
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V. Praktische Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder
Landesfinanzbeho6rden verwalteten Steuern

Zeit

von

bis

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

Std.

bitte nicht ausfillen

Jahre

Monate

Tage

VI. Wehr-/Zivildienstzeit, gesetzliche Mutterschutzzeit
(bitte Bescheinigungen beiftigen)

Zeit

von

bis

Art

bitte nicht ausfillen

Jahre

Monate

Tage

VIl. Unterbrechungen der praktischen Tatigkeit bis zur

schriftlichen Prifung
(z.B. Ganztagslehrgénge, Erziehungsurlaub, langere Krankheitszeiten)

Zeit

von

bis

Art

bitte nicht ausfillen

Jahre

Monate

Tage
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VIIl. Dem Antrag sind beizufligen
(Beglaubigungen miissen notariell oder behdrdlich erfolgen)

1. Ein Lebenslauf mit genauen Angaben Uber die Person und den beruflichen Werdegang.

2. Ein Passbhild (bitte auf der Vorderseite anbringen).

Bei erneuter Antragstellung oder ausreichender verbindlicher Auskunft kann — unter Angabe des
Aktenzeichens — auf bereits vorliegende Unterlagen zu Nummern 3 bis 5 Bezug genommen werden.

3. Beglaubigte Abschriften/Kopien der Prifungszeugnisse/Befahigungsnachweise/Urkunden/ Bescheinigungen
tber

« den Abschluss eines wirtschaftswissenschaftlichen oder rechtswissenschaftlichen Hochschulstudiums
oder eines Hochschulstudiums mit wirtschaftswissenschaftlicher Fachrichtung und die jeweilige Regelstu-
dienzeit oder

+ den Abschluss einer im Beitrittsgebiet vor dem 1. Januar 1991 begonnenen Fachschulausbildung mit wirt-
schaftswissenschaftlicher Fachrichtung oder

« die erfolgreiche Abschlussprifung in einem kaufméannischen Ausbildungsberuf oder Gber eine andere
gleichwertige Vorbildung und / oder

« die erfolgreiche Prifung zum/zur gepriften Bilanzbuchhalter/in oder Steuerfachwirt/in.

Diplomurkunden mussen vorgelegt werden, wenn Sie die Aufnahme des akademischen Grades oder einer
staatlich verliehenen Graduierung in das Prifungszeugnis beantragen (vgl. Abschnitt I).

4. Beglaubigte Abschriften/Kopien der Bescheinigungen/Zeugnisse uber die nach Abschluss des Studiums
bzw. der Ausbildung auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehérden verwalteten Steuern
ausgeubte praktische Tatigkeit; die Bescheinigungen/Zeugnisse missen Angaben enthalten tGber

« die Beschaftigungszeit (Beginn und ggf. Ende der Tatigkeit),

+ die Art der Beschaftigung (z. B. Anstellungsverhéltnis, freie Mitarbeit, Beamtenverhaltnis),

die Arbeitszeit (in Zahl der Wochenstunden),

» Art und Umfang der praktischen Téatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehor-
den verwalteten Steuern,

« die Zeiten einer Berufsunterbrechung von nicht nur vortibergehender Dauer (vgl. Abschnitt VII).

5. Nur fur Wirtschaftsprufer/innen und vereidigte Buchprifer/innen, die Prifungsverkiirzung nach § 37 a
Abs. 1 StBerG beantragen:

Eine Bescheinigung der Wirtschaftspriferkammer oder sonstigen zustandigen Stelle dariber, dass Sie Wirt-
schaftsprufer/in oder vereidigte/r Buchprifer/in sind oder die Prifung als Wirtschaftsprifer/in oder vereidig-
te/r Buchprtfer/in bestanden haben.

IX. Versicherung

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

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstéandige Angaben zu einer Riicknahme der Zulassung fuihren kénnen.
Die Ricknahme der Zulassung zur Prifung hat die Ricknahme der Prifungsentscheidung und das Erléschen
der Bestellung als Steuerberater/in zur Folge; die Prufung gilt in diesem Fall als nicht bestanden.

Hinweis:

Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der 88 11, 36, 37 a, 37 b und 158 StBerG i. V.
m. 88 4 und 5 DVStB erhoben und in einer automatisierten Datei verarbeitet. Von den zustandigen Be-
hérden kdnnen die fur die Durchfihrung des Verfahrens erforderlichen Auskinfte eingeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift




	Antrag auf Zulassung zur Steuerberaterprüfung 20: 
	Erstantrag: Off
	undefined: Off
	Wiederholungsantrag nebst bisherigem Aktenzeichen: 
	Name: 
	zZt nicht berufstätig: Off
	keine: Off
	Anfragen zur: Off
	Anträge auf: Off
	Erteilung einer verbindlichen Auskunft: Off
	Zulassung zur SteuerberaterEignungsprüfung: Off
	Befreiung von der Steuerberaterprüfung gestellt: Off
	undefined_4: Off
	Prüfung bestanden amRow3_2: 
	vonRow1_3: 
	bisRow1_3: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow1: 
	StdRow1: 
	vonRow2_3: 
	bisRow2_3: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow2: 
	StdRow2: 
	vonRow3_3: 
	bisRow3_3: 
	StdRow3: 
	vonRow4: 
	bisRow4: 
	StdRow4: 
	vonRow5: 
	bisRow5: 
	StdRow5: 
	vonRow6: 
	bisRow6: 
	StdRow6: 
	vonRow7: 
	bisRow7: 
	StdRow7: 
	vonRow8: 
	bisRow8: 
	StdRow8: 
	vonRow1_4: 
	bisRow1_4: 
	ArtRow1: 
	vonRow2_4: 
	bisRow2_4: 
	ArtRow2: 
	vonRow1_5: 
	bisRow1_5: 
	vonRow2_5: 
	bisRow2_5: 
	vonRow3_4: 
	bisRow3_4: 
	Text12: 
	Text11: 
	Text10: 
	Text9: 
	EmailAdresse freiwillige Angabe FaxNr freiwillige Angabe: 
	Text8: 
	Text18: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text20: 
	Text43: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow8: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow6: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow5: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow4: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text13: 
	IBAN: 
	Text17: 
	Institut: 
	vonRow1: 
	bisRow1: 
	vonRow2: 
	bisRow2: 
	vonRow3: 
	bisRow3: 
	Name der Ausbildungsstätte Art OrtRow3: 
	Name der Ausbildungsstätte Art OrtRow2: 
	Name der Ausbildungsstätte Art OrtRow1: 
	Regel studienzeit SemesterRow1: 
	Prüfung bestanden amRow1: 
	Prüfung bestanden amRow2: 
	Regel studienzeit SemesterRow2: 
	Regel studienzeit SemesterRow3: 
	Prüfung bestanden amRow3: 
	vonRow3_2: 
	bisRow3_2: 
	bisRow2_2: 
	Ausbildungsberuf bzw andere VorbildungRow2: 
	ArtRow1_2: 
	ArtRow3: 
	am:: 
	Prüfung bestanden amRow2_2: 
	vonRow2_2: 
	vonRow1_2: 
	bisRow1_2: 
	Ausbildungsberuf bzw andere VorbildungRow1: 
	Ausbildungsberuf bzw andere VorbildungRow3: 
	Prüfung bestanden amRow1_2: 
	Text16: 
	Jahre 1: 
	Jahre 3: 
	Jahre 4: 
	Jahre 5: 
	Jahre 6: 
	Jahre 7: 
	Jahre 8: 
	Jahre 9: 
	Jahre 10: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow7: 
	Art der Beschäftigung  Arbeitgeber Ort Wochenarbeitszeit bitte in Spalte Std angebenRow3: 
	Jahre 11: 
	Jahre 12: 
	Jahre 2: 
	Jahre 13: 
	ArtRow2_2: 
	Vornamen  Rufname bei mehreren Vornamen kennzeichnen zB Anführungszeichen: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text4: 
	Text6: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen freiwillige Angabe ich beantrage die Aufnahme in das Prüfungszeugnis und in die Prüfungsbescheinigung und habe einen Nachweis beigefügt: 
	Tagsüber telefonisch zu erreichen freiwillige Angabe beruflich privat: 
	Text7: 
	undefined_2: Off
	WP: Off
	Ort Datum Unterschrift: 


