
Antrag auf Eintragung eines Ausbildungsverhältnisses 
im Ausbildungsberuf „Steuerfachangestellter“

1. AJ: 2. AJ: 3. AJ: Nachlehre Auszubildende anderer Berufe:

Anzahl Auszubildende (Stand Ausbildungsbeginn, einschl. hier beantragte Auszubildende) AJ = Ausbildungsjahr

Ort

Kennnummer

Kennnummer

Angaben des Ausbildenden (Ausbildungs-Praxis, § 27 Abs. 1 und 2, § 28 BBiG) 

Name, Vorname, ggf. Kanzlei

Berufsbezeichnung

Straße, Hausnummer Postleitzahl 

Betriebs-Nr. (§§ 18i Abs. 1, 18k Abs. 1 SGB IV)

Angaben zum verantwortlichen Ausbilder (§§ 28 Abs. 1,  30 BBiG) 

Name, Vorname

Berufsbezeichnung

männlich weiblich divers

Anzahl Umzuschulende (Stand Ausbildungsbeginn, einschl. hier beantragte Umzuschulende)

betriebliche Umzuschulende:                                            überbetriebliche Umzuschulende:

Die Richtigkeit der Angaben wird versichert. Änderungen werden der Berufskammer unverzüglich angezeigt.

Angaben zum Auszubildenden

Name, Vornamen, ggf. Geburtsname

 

Geschlecht

Geschlecht
männlich weiblich

GeburtsortGeburtsdatum

Staatsangehörigkeit (ggf. Nachweis über Aufenthaltstitel sind zusammen mit dem Berufsausbildungsvertrag bei der Kammer vorzulegen)

PostleitzahlStraße, Hausnummer Ort

Name, Vorname der gesetzlichen Vertreter

Straße, Hausnummer Postleitzahl Ort

divers



Beginn der Ausbildung:

Verkürzung der Ausbildungszeit um Monate (Nachweise sind zusammen mit dem Berufsausbildungsvertrag bei der Kammer vorzulegen)

Ende der Ausbildung:

Angaben zum Ausbildungsvertrag

Ort, Datum

Stempel

Sämtliche Personenbezeichnungen gelten für jedes Geschlecht.

Unterschrift

ohne Abschluss

ohne Abschluss

Fachhochschulreife

vorausgegangene berufliche Grundbildung (BGJ)

vorausgegangene Teilnahme an einer berufsvorbereitenden Qualifizierung (BVJ) 

Hauptschulabschluss 

Fachoberschulreife

 Sonstiges

Hochschulreife

mit Abschluss

Berufliche Vorbildung

im dualen System

vorheriges Studium 

mit Abschluss

künftiger Berufsschulort:
(Richtet sich nach dem Wohnort des Auszubildenden, gem. § 25 Abs. 5 SächsSchulG)

Regelmäßige tägliche Ausbildungszeit zum Zeitpunkt des Beginns der Ausbildung an den Tagen 

Mo. bis Do. jeweils: Std., am Fr.: Std.2)

Vergütung oder Ausgleich von Überstunden:

Schulische Vorbildung

       Es handelt sich um eine Berufsausbildung im Rahmen eines ausbildungsintegrierenden dualen Studiums. 

Der Ausbildungs-/Umschulungsvertrag wird gefördert nach § von 



Tag   Monat         Jahr
  wird elektronisch geführt wird schriftlich geführt

Tag         Monat    Jahr 

Verkürzung der Ausbildungszeit um

€ im Ausbildungsjahr
1.

im Jahr

Arbeitstage

2. 3.

(Nachweise sind zusammen mit diesem Vertrag bei der Kammer vorzulegen).

Monate

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum  Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Name, Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s) 1) 

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Herr Frau Divers

Vertragsexemplar für den Ausbildenden (Ausbildungspraxis) Bitte jede Ausfertigung unterschreiben und Rückseite beachten!

Berufsausbildungsvertrag (§§ 10 und 11 BBiG)

im Ausbildungsberuf „Steuerfachangestellte/r“ gem. Verordnung über die Berufsausbildung zum/zur Steuerfachangestellten

Zwischen der/dem Ausbildenden (Ausbildungs-Praxis)

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsvergütung monatlich brutto3)

Der Ausbildungsnachweis

Sonstige Vereinbarungen:

Urlaubsanspruch3)

Ausbildungsende

und der/dem Auszubildenden

Beginn der Ausbildung an den Tagen

Mo. bis Do. jeweils: 

Unterschrift Ausbildende(r) Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)Unterschrift Auszubildende(r)

Std., am Fr.: Std.2)

Vergütung oder Ausgleich von Überstunden:
Vorstehender Vertrag ist unter Nr.                                          in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse der Kam-
mer eingetragen.

Leipzig, den 

Siegel

Wenn der Berufsausbildungsvertrag nach dem 30.06. endet, hat der/die Auszubilden-
de Anspruch auf ungekürzten Jahresurlaub (gem. § 5 Abs. 1 c BUrlG, mindestens also 
auf 20 Arbeitstage im letzten Ausbildungsjahr).

1) Vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertretungs 
berechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist ein Vormund bestellt, so bedarf
dieser zum Abschluss des Ausbildungsvertrages der Genehmigung des Vormund- 

     schaftsgerichtes. Mit der Eintragung des Vertrages bestätigt die Kammer nicht, das  
     Vertretungsrecht überprüft zu haben.

2) Die Vorschriften des JArbSchG sind ggf. zu beachten.

3) Unter Beachtung der Vorschriften des JArbSchG und des BUrlG.

Die umstehenden Vereinbarungen sind Gegenstand dieses Vertrages.

Die obigen Daten sowie die Angaben im Beschäftigtennachweis werden gem. §§ 34 
bis 36 und 88 BBiG i.V. mit §§ 27, 32, 76 und 101 BBiG sowie §§ 15 BStatG erhoben 
und in einer automatisierten Datei erfasst.

, den

Name, Vorname, ggf. Kanzlei

Berufsbezeichnung

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort der beruflichen Niederlassung 

Ausbildungsstätte (sofern nicht mit beruflicher Niederlassung identisch) 

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Verantwortlicher Ausbilder (Name, Vorname, Berufsbezeichnung)





Tag   Monat         Jahr
  wird elektronisch geführt wird schriftlich geführt

Tag         Monat    Jahr 

Verkürzung der Ausbildungszeit um

€ im Ausbildungsjahr
1.

im Jahr

Arbeitstage

2. 3.

(Nachweise sind zusammen mit diesem Vertrag bei der Kammer vorzulegen).

Monate

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum  Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Name, Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s) 1) 

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Herr Frau Divers

Vertragsexemplar für die/den Auszubildende/n. Bitte jede Ausfertigung unterschreiben und Rückseite beachten!

Berufsausbildungsvertrag (§§ 10 und 11 BBiG)

im Ausbildungsberuf „Steuerfachangestellte/r“ gem. Verordnung über die Berufsausbildung zum/zur Steuerfachangestellten

Zwischen der/dem Ausbildenden (Ausbildungs-Praxis)

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsvergütung monatlich brutto3)

Der Ausbildungsnachweis

Sonstige Vereinbarungen:

Urlaubsanspruch3)

Ausbildungsende

und der/dem Auszubildenden

Beginn der Ausbildung an den Tagen

Mo. bis Do. jeweils: 

, den

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)Unterschrift Auszubildende(r)

Std., am Fr.: Std.2)

Vergütung oder Ausgleich von Überstunden:
Vorstehender Vertrag ist unter Nr.                                          in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse der Kam-
mer eingetragen.

Leipzig, den 

Siegel

Wenn der Berufsausbildungsvertrag nach dem 30.06. endet, hat der/die Auszubilden-
de Anspruch auf ungekürzten Jahresurlaub (gem. § 5 Abs. 1 c BUrlG, mindestens also 
auf 20 Arbeitstage im letzten Ausbildungsjahr).

1) Vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertretungs 
berechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist ein Vormund bestellt, so bedarf
dieser zum Abschluss des Ausbildungsvertrages der Genehmigung des Vormund- 

     schaftsgerichtes. Mit der Eintragung des Vertrages bestätigt die Kammer nicht, das  
     Vertretungsrecht überprüft zu haben.

2) Die Vorschriften des JArbSchG sind ggf. zu beachten.

3) Unter Beachtung der Vorschriften des JArbSchG und des BUrlG.

Die umstehenden Vereinbarungen sind Gegenstand dieses Vertrages.

Die obigen Daten sowie die Angaben im Beschäftigtennachweis werden gem. §§ 34 
bis 36 und 88 BBiG i.V. mit §§ 27, 32, 76 und 101 BBiG sowie §§ 15 BStatG erhoben 
und in einer automatisierten Datei erfasst.

Unterschrift Ausbildende(r)

Name, Vorname, ggf. Kanzlei

Berufsbezeichnung

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort der beruflichen Niederlassung 

Ausbildungsstätte (sofern nicht mit beruflicher Niederlassung identisch) 

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Verantwortlicher Ausbilder (Name, Vorname, Berufsbezeichnung)





Tag   Monat         Jahr
  wird elektronisch geführt wird schriftlich geführt

Tag         Monat    Jahr 

Verkürzung der Ausbildungszeit um

€ im Ausbildungsjahr
1.

im Jahr

Arbeitstage

2. 3.

(Nachweise sind zusammen mit diesem Vertrag bei der Kammer vorzulegen).

Monate

Name, Vorname, ggf. Geburtsname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum  Geburtsort

Staatsangehörigkeit

Name, Vorname des/der gesetzlichen Vertreter(s) 1) 

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Herr Frau Divers

Vertragsexemplar für die Steuerberaterkammer. Bitte jede Ausfertigung unterschreiben und Rückseite beachten!

Berufsausbildungsvertrag (§§ 10 und 11 BBiG)

im Ausbildungsberuf „Steuerfachangestellte/r“ gem. Verordnung über die Berufsausbildung zum/zur Steuerfachangestellten

Zwischen der/dem Ausbildenden (Ausbildungs-Praxis)

Ausbildungsbeginn

Ausbildungsvergütung monatlich brutto3)

Der Ausbildungsnachweis

Sonstige Vereinbarungen:

Urlaubsanspruch3)

Ausbildungsende

und der/dem Auszubildenden

Beginn der Ausbildung an den Tagen

Mo. bis Do. jeweils: 

Unterschrift Ausbildende(r) Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)Unterschrift Auszubildende(r)

Std., am Fr.: Std.2)

Vergütung oder Ausgleich von Überstunden:
Vorstehender Vertrag ist unter Nr.                                          in
das Verzeichnis der Berufsausbildungsverhältnisse der Kam-
mer eingetragen.

Leipzig, den 

Siegel

Wenn der Berufsausbildungsvertrag nach dem 30.06. endet, hat der/die Auszubilden-
de Anspruch auf ungekürzten Jahresurlaub (gem. § 5 Abs. 1 c BUrlG, mindestens also 
auf 20 Arbeitstage im letzten Ausbildungsjahr).

1) Vertretungsberechtigt sind beide Eltern gemeinsam, soweit nicht die Vertretungs 
berechtigung nur einem Elternteil zusteht. Ist ein Vormund bestellt, so bedarf
dieser zum Abschluss des Ausbildungsvertrages der Genehmigung des Vormund- 

     schaftsgerichtes. Mit der Eintragung des Vertrages bestätigt die Kammer nicht, das  
     Vertretungsrecht überprüft zu haben.

2) Die Vorschriften des JArbSchG sind ggf. zu beachten.

3) Unter Beachtung der Vorschriften des JArbSchG und des BUrlG.

Die umstehenden Vereinbarungen sind Gegenstand dieses Vertrages.

Die obigen Daten sowie die Angaben im Beschäftigtennachweis werden gem. §§ 34 
bis 36 und 88 BBiG i.V. mit §§ 27, 32, 76 und 101 BBiG sowie §§ 15 BStatG erhoben 
und in einer automatisierten Datei erfasst.

, den

Name, Vorname, ggf. Kanzlei

Berufsbezeichnung

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort der beruflichen Niederlassung 

Ausbildungsstätte (sofern nicht mit beruflicher Niederlassung identisch) 

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Verantwortlicher Ausbilder (Name, Vorname, Berufsbezeichnung)
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