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Antrag auf  Zulassung zur Fortbildungsprüfung gem. § 46 BBiG und 
   § 10 der Prüfungsordnung zum/zur Steuerfachwirt/in (StBK) 
 
    Erstantrag   Wiederholungsantrag 
 
   Zulassungsgebühr trägt:   Antragsteller  Arbeitgeber 
 
 
 

Abgabetermin 31. August des Jahres (Poststempel) 
I. Angaben zur Person 
 
Name: 
 
 

Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

Geburtsort: 
 
 

Wohnungsanschrift 
 
 

 

Akademische Grade, erworbene Titel: * 
 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 
 

 

im Zeitpunkt der Antragstellung beschäftigt bei: Name, Anschrift  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tagsüber telefonisch erreichbar: 
 
 
 
 
* Akademische Grade oder staatliche Graduierungen werden im Zeugnis nur aufgenommen, wenn 

sie nachgewiesen werden. 
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II. Fachschul-, Fachhochschul-, Hochschulausbildung und Abschlussprüfungen 
 

Zeit Name der Ausbildungsstätte 
(Art und Ort) 

Abschlussprüfung 
bestanden am 

von 
 
 
bis 

  

von 
 
 
bis 

  

von 
 
 
bis 

  

von 
 
 
bis 

  

 
 
 
 
 
 
III. Abgeschlossene Ausbildung als Steuerfachangestellte/Steuerfachangestellter oder eine 

gleichwertige Ausbildung (entsprechend § 9 der PO) 
 
 

Zeit Ausbildungsberuf Arbeitgeber, Ort Prüfung 
am 

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 
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IV. Hauptberufliche praktische Tätigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder  
Landesfinanzbehörden verwalteten Steuern 

 
 

Nur Vollbeschäftigung 
 

Zeit Art der Beschäftigung/ 
Arbeitgeber, Ort 

 
Jahre 

 
Monate 

 
Tage 

von 
 
 
bis 

    

von 
 
 
bis 

    

von 
 
 
bis 

    

von 
 
 
bis 

    

von 
 
 
bis 

    

 
 
 

Nur Teilzeitbeschäftigung 
 

Zeit Art der Beschäftigung/ 
Arbeitgeber, Ort 

Stunden 
je Woche 

 
Jahre 

 
Monate 

 
Tage 

von 
 
 
bis 

     

von 
 
 
bis 

     

von 
 
 
bis 
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V. Nachweis über Fortbildungsmaßnahmen gemäß Anforderungskatalog für die  
Fortbildungsprüfung 

 
 

Zeit Ausbildungsstätte- und ort Fachrichtung Anzahl der Stunden 

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

von 
 
 
bis 

   

 
 
VI. Versicherung 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. 
Die erforderlichen Nachweise über die Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen sind als Kopien beige-
fügt: 

 
 Zeugnis über den Abschluss der Steuerfachangestelltenprüfung 
 Nachweis/Nachweise über Fortbildungsmaßnahmen  
 sonstiger Zeugnisse und Diplome 
 Beschäftigungsnachweis (als Original). 

 
Die Zulassungsgebühr in Höhe von 100,00 € wurde unter Angabe des Kennwortes „Steuerfachwirtprü-
fung“ bis zum Termin der Anmeldefrist (31. August  des Jahres) auf das Konto der Kammer überwiesen. 
 
Bankverbindung: Deutsche Bank AG 
IBAN: DE 26 130 700 240 1185230 00  
 
Eine nicht fristgerechte Einzahlung der Zulassungsgebühr schließt eine Teilnahme an der Fortbildungs-
prüfung aus. 
 
Änderungen, Ihren Arbeitgeber betreffend, sind der Kammer anzuzeigen. 
 
 
 
________________, den ___________       _____________________________________ 
       Unterschrift 
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