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Anmeldung zur  
FORTBILDUNGSPRÜFUNG gem. §§ 54 ff BBiG   
zum/zur „Steuerfachwirt/in“ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ich beantrage die Zulassung zur Fortbildungsprüfung 20..... / 20..... 
 
 
 
Name:.......................................................Vorname:................................................................Geb.name:................................... 
 
 
geb. am: .................................................  in: ................................................................................................................................ 
 
 
Wohnanschrift Straße: .............................................................................................................................................................
   
 
PLZ:........................Ort:................................................................................................ Telefon: .................................................. 
 
 
Derzeitiger Arbeitgeber: 
 
 
Name: .......................................................................................................................................................................................... 

 
Straße: ......................................................................................................................................................................................... 

 
PLZ: ......................... Ort: ......................................................................................   Telefon: ...................................................... 
 
Schulbildung: ................................................................................................................................................................................ 

 
Berufsausbildung als: ................................................................................................................................................................... 

 
Tag des Bestehens der Abschlussprüfung: ..............................Prüfungsabnehmende Kammer: ................................................ 
 
 
Sonstige Zeugnisse / Diplome: ........................................................................................................................................ 
(z.B. Bilanzbuchhalter, Dipl.-Betriebswirt) 
    
    ........................................................................................................................................ 

Anmeldeschluss: 24. September 
 des Kalenderjahres 

(Wird von der Kammer ausgefüllt) 
 
......................................................................................................... 
Antragseingang / Bearbeiter 
   
......................................................................................................... 
Zahlungseingang / Bearbeiter   
   
Zulassung / am:  � ja  ............................................................... 
 
  � nein ........................................................... 
    Datum / Bearbeiter  



 
Hauptberufliche Tätigkeit nach der Ausbildung 
  

a) im steuerberatenden oder wirtschaftsprüfenden Beruf 
 

von  bis  Name und Anschrift des Arbeitgebers 
 
.................  .................  ..................................................................................................................... 
 
.................  .................  ..................................................................................................................... 
 
.................  .................  ..................................................................................................................... 

 
b) außerhalb des steuerberatenden oder wirtschaftsprüfenden Berufs auf dem Gebiet des von Landes- oder  Bundes- 
        finanzbehörden verwalteten Steuerwesens (z.B. in der gewerblichen Wirtschaft oder der Finanzverwaltung)  
 

                                     von                        bis  Name und Anschrift des Arbeitgebers 
 
 
  .................  .................  ..................................................................................................................... 
   
  .................  .................  ..................................................................................................................... 
 
  .................  .................  ..................................................................................................................... 

  
 
 
Ich erkläre, 
�  bislang an keiner Steuerfachwirtprüfung teilgenommen zu haben       
�  bereits einmal   /   zweimal  (mit / ohne Erfolg) an einer Steuerfachwirtprüfung 
 
 
durchgeführt von der Steuerberaterkammer....................................................................... teilgenommen zu haben. 
 

Ich bereite mich auf die Prüfung vor1 :  �  mehrmonatiger Lehrgang bei ........................................................................ 
 

    � ohne Lehrgang / Autodidakt 
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben. Die erforderlichen Nachweise über die Erfüllung der 
Zulassungsvoraussetzungen sind beigefügt ( beglaubigte Kopien der Prüfungszeugnisse gem. § 37 BBiG, 
Arbeitsverträge und der aktuellen Beschäftigungsnachweis ). 
 
Die Zulassungs- und Prüfungsgebühr2 habe ich wie nachfolgend angekreuzt entrichtet: 
 
� Überweisung am: ............................  (Bitte verwenden Sie die unten aufgeführte Bankverbindung und 
      legen Sie eine Kopie des Überweisungsträgers bei) 
 
� Scheck anbei 
 
 
 
 
..............................................  , den  ..................................   ..................................................... 
                   Unterschrift des Bewerbers 
 
 
Der Antrag auf Zulassung kann nur bearbeitet werden, wenn die Unterlagen vollständig vorliegen und die Gebühren 
gemäß Prüfungsordnung bei der Kammer eingegangen ist.                                  
                                                           
1 Freiwillige Angabe. 
2 Bitte überweisen Sie die Zulassungs- und die Prüfungsgebühr ( 110,- € + 250,- € = 360,- € ) bei Antragstellung auf  
   das Konto  Nr.: 100 6450 686; BLZ: 120 300 00, bei der DKB Deutsche Kreditbank AG. 
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