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SELBSTVERPFLICHTUNG 
zur Vorlage bei der Steuerberaterkammer Sachsen 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich für den Unterricht im Fach ____________________________ die geplanten  
 
Unterrichtsinhalte im Umfang von _________ Stunden im Rahmen der Gruppenumschulungsmaßnahme  
 
GUS/_____/_______  in der Zeit von   __________ (tt.mm.jjjj) bis  __________________ (tt.mm.jjjj) 
 
 

bei dem Umschulungsinstitut __________________________________________________ persönlich als  
 
Dozent/-in tätig bin und den Unterricht selbst durchführe. 
 
 
Sofern diese Tätigkeit während der laufenden Maßnahme endet, werde ich dies der Steuerberater- 
kammer Sachsen gegenüber unverzüglich 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: 


