Absender (Stempel): Eingangsstempel Steuerberaterkammer

Steuerberaterkammer
Schleswig-Holstein

Hopfenstralte 2d

. Rickfragen an:
24114 Kiel B (0431)57049-0

E-Mail info@stbk-sh.de
Arbeitgeberbescheinigung zum Antrag auf Syndikus-Steuerberater

fur Frau/Herrn
nachstehend Angestellte/r genannt.

1. Als Arbeitgeber bestatigen wir, dass die/der Angestellte im Rahmen des Angestelltenverhaltnisses Ta-
tigkeiten im Sinne des § 33 Steuerberatungsgesetz (z.B. Erstellung der Lohn- und Finanzbuchfiihrung,
des Jahresabschlusses, der betrieblichen Steuererklarungen, Vertretung des Arbeitsgebers vor Finanz-
behérden und —gerichten) wahrnimmt.

2. Als Arbeitgeber erklaren wir unwiderruflich, dass

- wir damit einverstanden sind, dass die/der Angestellte neben ihrer/seiner Tatigkeit als angestellte/r
Steuerberater/in den Beruf der/des Steuerberaterin/Steuerberaters auch selbstandig austibt,

- die/der Angestellte durch ihre/seine Tatigkeit bei uns nicht gehindert sein wird, ihren/seinen Pflichten
als selbstandige/r Steuerberaterin/Steuerberater nachzukommen, insbesondere sie/er berechtigt ist,
sich wahrend der Dienstzeit zur Wahrnehmung etwaiger Gerichts- und Behérdentermine und Be-
sprechungen jederzeit von ihrer/seiner Arbeitsstelle zu entfernen, ohne im Einzelfall eine Erlaubnis
hierfir einholen zu missen. AuRerhalb dieser Erklarung existieren keine miindlichen oder schriftli-
chen Vereinbarungen, die die Tatigkeit als selbstéandige/r Steuerberaterin/Steuerberater einschran-
ken kdnnen.

3. Die/der Angestellte hat uns unwiderruflich ermachtigt, der Steuerberaterkammer jederzeit Auskunft dar-
Uber zu erteilen, ob sich das Dienstverhaltnis in seinem wesentlichen Inhalt, insbesondere hinsichtlich
der Aufgabenstellung und des Umfangs gegentiber dem Zeitpunkt des Antrags auf Bestellung zur/zum
Steuerberaterin/Steuerberater gedndert hat.

Ort und Datum Unterschrift (Arbeitgeber)

Name des Unterzeichners

Firmenstempel Funktion des Unterzeichners

Anlage:
e Anstellungsvertrag vom

e Arbeitsplatzbeschreibung oder detaillierter Geschaftsverteilungsplan

Pflichtfelder prifen
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