
Bis zum  15. Dezember des Vorjahres
einzureichen 

an ausbildung@stbk-sh.de

A n m e l d u n g 

zur Zwischenprüfung __________ (Jahr) 

für Steuerfachangestellte 

gemäß § 48 Berufsbildungsgesetz 

Name: Vorname: 

geb. am: in: 

wohnhaft 
PLZ und Ort: Straße: 

Persönliche E-Mail: 
Privat   Büro 

Erreichter Schulabschluss (bitte ankreuzen):    Hauptschulabschluss  /   Realschulabschluss  / 
 Fachhochschulreife  /   Hochschulreife  /   sonstiger:

Ausbildung 
Beginn: Ende gem. Vertrag: 

Ausbildender (Stempel): 

Von der/dem Auszubildenden wird die Berufsschule in (Ort) _______________________________ 
besucht. 

Gemäß § 43 Abs. 1 Berufsbildungsgesetz ist die Teilnahme an der Zwischenprüfung 
Voraussetzung für die Zulassung zur Abschlussprüfung. 

_________________________________ 
(Ort und Datum) 

_________________________________ _________________________________ 
(Unterschrift des Auszubildenden)  (Unterschrift des Ausbildenden) 
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