
Datum  Unterschrift Auszubildende/r Datum  Unterschrift Ausbildende/r 

Anmeldung 

als überbetrieblicher Umschüler 
für die Abschlussprüfung ______________ (Jahr) 

der Steuerfachangestellten 

Name: 
Vorname: 

geb. in: am: 

wohnhaft Straße: 

PLZ und Ort: 

Telefon Privat / Handy: 

E-Mail-Adresse:

Ausbildungszeit vom / bis: 

Praktikumsbetrieb: 

Die Prüfungsgebühr beträgt   110,00 €. 

Diese Gebühr ist bis zur oben genannten Anmeldefrist auf unser Konto bei der Commerzbank Hamburg 
(DE 52 2004 0000 0630 7524 00) und der Angabe „StFA_Name“ einzuzahlen. 
Diese Anmeldung dient als Rechnung und Beleg. 

Dies ist die  1.  bzw.  2.  Wiederholung der Abschlussprüfung: 

(Nachweise/Bescheinigungen erforderlich, wenn die Prüfung nicht in Schleswig-Holstein abgelegt wurde) 

Die 1. Prüfung wurde im  Sommer/Winter___________  in  ___________________________________ abgelegt. 
Die 2. Prüfung wurde im  Sommer/Winter___________  in  ___________________________________ abgelegt.

Beizufügen ist: Tabellarischer - unterschriebener - Lebenslauf (aktuell) 

Sommerprüfung: bis zum 28.02. des Prüfungsjahres 
Winterprüfung: bis zum 31.08. des Prüfungsjahres 

an ausbildung@stbk-sh.de
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