Steuerberaterkammer des Freistaates Sachsen
Geschéftsbereich

Berufsausbildung und Prifungswesen
Emil-Fuchs-StraBe 2

04105 Leipzig

SELBSTVERPFLICHTUNG
zur Vorlage bei der Steuerberaterkammer Sachsen

Hiermit bestéatige ich, dass ich fur den Unterricht im Fach die geplanten
Unterrichtsinhalte im Umfang von Stunden im Rahmen der GruppenumschulungsmaBnahme
GUS/ / in der Zeit von (tt. mm.jjj) bis (tt.mm.jjj

bei dem Umschulungsinstitut personlich als

Dozent/-in tatig bin und den Unterricht selbst durchfthre.

Sofern diese Tatigkeit wahrend der laufenden MafBnahme endet, werde ich dies der Steuerberater-
kammer Sachsen gegentber unverziglich anzeigen.

Ort, Datum Unterschrift

Name, Vorname des/der Unterzeichners/-in in Druckbuchstaben



	Stunden im Rahmen der Gruppenumschulungsmaßnahme: 
	undefined: 
	in der Zeit von: 
	Ort Datum: 
	Name Vorname desder Unterze: 
	Unterrichtsfach: 
	Text1: 
	Text2: 
	Umschulungsinstitut: 


