STEUERBERATERKAMMER
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Korperschaft des offentlichen Rechts

Antrag auf Zulassung zur Fortbildungsprifung gem. § 46 BBiG und
§ 10 der Prifungsordnung zum/zur Fachassistenten/in
Lohn und Gehalt (StBK)

] Erstantrag ] Wiederholungsantrag

Zulassungsgebuhr und
Priifungsgebiihr tragt: ] Antragsteller [] Arbeitgeber

Abgabetermin 31. Juli des Jahres (Poststempel)
I Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnungsanschrift

Akademische Grade, erworbene Titel: *

Staatsangehorigkeit

im Zeitpunkt der Antragstellung beschéftigt bei: Name, Anschrift

Tagsuber telefonisch erreichbar:

* Akademische Grade oder staatliche Graduierungen werden im Zeugnis nur aufgenommen, wenn
sie hachgewiesen werden.

Ostseeallee 40 Telefon: 03 81 7767676 E-Mail: mail@stbk-mv.de Bankverbindung: Deutsche Bank AG
18107 Rostock Telefax: 03 81 7767677 Internet: www.stbk-mv.de IBAN: DE26 1307 0024 0118 5230 00
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Fachschul-, Fachhochschul-, Hochschulausbildung und Abschlussprifungen

Zeit

Name der Ausbildungsstatte
(Art und Ort)

Abschlussprifung
bestanden am

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

Abgeschlossene Ausbildung als Steuerfachangestellte/Steuerfachangestellter oder eine
gleichwertige Ausbildung (entsprechend § 9 der PO)

Zeit

Ausbildungsberuf

Arbeitgeber, Ort

Prufung
am

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis




V. Hauptberufliche praktische Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder

Landesfinanzbehdrden verwalteten Steuern

Nur Vollbeschéaftigung
Zeit Art der Beschaftigung/
Arbeitgeber, Ort Jahre Monate Tage
von
bis
von
bis
von
bis
von
bis
von
bis
Nur Teilzeitbeschaftigung
Zeit Art der Beschaftigung/ Stunden
Arbeitgeber, Ort je Woche | Jahre | Monate | Tage

von
bis
von
bis
von

bis




V. Nachweis Uber FortbildungsmalBnahmen gemafl Anforderungskatalog fiir die
Fortbildungsprufung

Zeit Ausbildungsstétte- und ort Fachrichtung Anzahl der Stunden

von

bis
von

bis
von

bis
von

bis
von

bis
von

bis

VI. Versicherung

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.
Die erforderlichen Nachweise tber die Erfiillung der Zulassungsvoraussetzungen sind als einfache Kopien
beigefigt:

] Zeugnis Uber den Abschluss der Steuerfachangestelltenpriifung

] Nachweis/Nachweise tiber FortbildungsmalRnahmen

] sonstiger Zeugnisse und Diplome

] alle Beschéftigungsnachweise nach Abschluss der Berufsausbildung

Die Zulassungsgebihr in Hohe von 100,00 € wurde unter Angabe des Kennwortes ,Fachassistent
Lohn/Gehalt" bis zum Termin der Anmeldefrist (31. Juli des Jahres) auf das Konto der Kammer iberwie-
sen:

Bankverbindung:

Deutsche Bank AG

IBAN: DE 26 130 700 240 1185230 00

Eine nicht fristgerechte Einzahlung der Zulassungsgebuhr schlief3t eine Teilnahme an der Fortbildungs-
prufung aus.

Anderungen, lhre Person, lhre Anschrift und Ihren Arbeitgeber betreffend, sind der Kammer anzuzeigen.

, den

Unterschrift
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