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Steuerberaterkammer des Freistaates Sachsen 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Emil-Fuchs-Str. 2 
04105 Leipzig 

 

Arbeitgeberbescheinigung zum Antrag auf Zulassung zur Steuerberaterprüfung 
(gem. § 36 Abs. 3 StBerG, § 4 Abs. 3 Nr. 3 DVStB) 
 
I. Angaben zur Person:  

 
_________________________ ______________________ _________________ 
Name Vorname Geburtsdatum  

 

II. Angaben zur Tätigkeit1:  

1. Name und Anschrift des Arbeitgebers:  
 
 
  
 
 

2. Ort der Tätigkeit:  _______________________________________________________________________  
 
3. Die Tätigkeit wird/wurde   im Rahmen eines Anstellungsvertrags oder 

   als freie Mitarbeit   
    

als ___________________________________________ (z.B. Steuerfachangestellter, Steuersachbearbeiter) ausgeübt. 

4. Das Vertragsverhältnis besteht/bestand vom ____           (tt.mm.jjjj) bis                       (tt.mm.jjjj.  
   
5. Die vertragliche Arbeitszeit beträgt/betrug   Stunden pro Woche.  
 
6. Die Tätigkeit wurde durch längere Krankheit/-en von nicht nur vorübergehender Dauer, Sonder-
urlaub, unbezahlten Urlaub oder Überstundenausgleich bzw. durch gesetzlichen Mutter-
schutz/Elternzeit unterbrochen (wenn nicht zutreffend bitte durchstreichen): 
 
a. Mutterschutz: vom     (tt.mm.jjjj) bis ___________ (tt.mm.jjjj) 
 
b. Elternzeit:  vom   ___ (tt.mm.jjjj) bis ___________ (tt.mm.jjjj) 
 
    Die Arbeitszeit2 beträgt/betrug in dieser Zeit _______________ Stunden pro Woche. 
 
c. _____________:  von  ___  (tt.mm.jjjj) bis ___________ (tt.mm.jjjj) 
 
7. Die/der o. g. Beschäftigte hat an folgenden ganztägigen Lehrgängen teilgenommen 
(bitte geben Sie auch Lehrgänge an, die derzeit oder zukünftig durchgeführt werden; wenn nicht zutreffend bitte durchstreichen):  
 

Veranstalter  Zeitraum/Umfang 
(tt.mm.jjjj – tt.mm.jjjj) 

 Lehrgangsart3 

     

     

     

                                                 
1 Für unterschiedliche Arbeitsvertragsverhältnisse, Aufgabenbereiche usw. verwenden Sie bitte jeweils ein separates Formular. 
2 Bitte ausfüllen bei einer ausgeübten Tätigkeit während der Elternzeit. 
3 Bitte benutzen Sie für die Bezeichnung der Lehrgangsarten folgende Kürzel: 
  für Fernlehrgang – F, für Wochenendlehrgang – W und für Blocklehrgang – B. 
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III. Detaillierte Beschreibung des Aufgabengebietes: 
 

Für die Zulassung zur Steuerberaterprüfung ist eine praktische Tätigkeit auf dem Gebiet der von den 
Bundes- und Landesfinanzbehörden verwalteten Steuern in einem Mindestumfang von 16 Wochenstun-
den erforderlich (§ 36 Abs. 3 StBerG). 
 
Art und Umfang fortlaufend erbrachter Tätigkeiten:  
(Die prozentualen Anteile sind anzugeben.) 

 

 Erstellung der laufenden Buchhaltung   %  Erstellung der Lohnbuchhaltung   % 

 Kontierung von Belegen   %  Einrichtung der Buchführung   % 

 Erstellung von Steuererklärungen   %  Erstellen von Steuerbilanzen und  

     deren Überprüfung   % 

 Erstellen von Handelsbilanzen und deren   %  Prüfung von Jahresabschlüssen gemäß  

 Überprüfung    § 2 Abs.1 WPO und § 53 GenG    % 

 Steuerliche Mandantenberatung   %  Lohn- und Gehaltsabrechnung   % 

 Erstellung von Lohnsteueranmeldungen   %  Erstellung von Umsatzsteuervoranmeldungen   % 

 Erstellung von Anträgen auf Investitionszulage   %  Allgemeine Büroorganisation   % 

 Bearbeitung von Rechtsbehelfen   %  Rechtsberatung als Rechtsanwalt   % 

 

Da die Tätigkeitsbereiche nur beispielhaft aufgezählt sind, möchten wir Sie bitten auf den folgenden Zeilen 
die Tätigkeitsbeschreibung zu ergänzen: 
 
    % 

    % 

    % 

    % 

 insgesamt: 100 %  

 
 Art und Umfang der o. g. Tätigkeiten wurden nur zeitweise erbracht  
 (z. B. im Rahmen von Jahresabschlüssen):  

 
 vom bis Anlass  

       

       

       

       

 

 

Die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.  

 

 

    
Ort, Datum Unterschrift des/der Vertretungsberechtigten und Firmenstempel 
 
 
   
 Name des Unterzeichners in Druckbuchstaben 


