
 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. 
Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für jedes Geschlecht. 

Teilnehmerblatt zur Anmeldung einer/eines Umzuschulenden 
Urschriftliche Bestätigung des Umschulungsteilnehmers über die Richtigkeit der persönlichen Angaben sowie über die Kenntnisnahme, dass 
nur bei einem vollständigen Unterrichts- und Praktikumsbesuch die Zulassung zur Steuerfachangestelltenprüfung erfolgen kann. 

Die in diesem Teilnehmerblatt angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 62, 34 bis 36 und 88 BBiG i. V. m. §§ 27, 32, 76 und 101 BBiG 
sowie § 15 BStatG und § 59 BBiG i. V. m. §§ 4, 5 Umschulungsprüfungsregelung erhoben.  
 

Angaben Umschulungsträger 

    
Name Umschulungsträger Kennnummer  

      
Str., Hausnr.  PLZ, Ort 

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

Maßnahmennummer: GUS/. / .   Maßnahmenzeitraum: .  

 
Angaben zum/zur Umzuschulenden 

   
Name, Vorname, ggf. Geburtsname 

.     weiblich männlich divers    
Geburtsdatum  Geburtsort  Geschlecht 

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

      
Str., Hausnr.  PLZ, Ort 

      
Telefon/Mobil  E-Mail 
 
Angaben zur schulischen Vorbildung 

 Hauptschulabschluss Realschulabschluss Fachoberschulreife Fachhochschulreife 

 Hochschulreife Sonstiges: .       
 

Berufliche Vorbildung 

im dualen System: .  

  mit Abschluss ohne Abschluss 

vorheriges Studium: .  

  mit Abschluss ohne Abschluss 

 
 
    
Ort, Datum Unterschrift der/des Umzuschuldenden 

 
Zur Prüfung der Erfüllung der Voraussetzungen gemäß Absatz 1 und 2 der Umschulungsprüfungsregelung reichen Sie bitte folgende Unter-
lagen mit diesem Teilnehmerblatt bei der Steuerberaterkammer Sachsen ein: 

• tabellarischer Lebenslauf der zu prüfenden Person, 
• Kopie des Abschlusszeugnisses der zuletzt besuchten allgemeinbildenden Schule, 
• Kopie des Zeugnisses der Berufsausbildung, 
• Kopie der Nachweise über die bisherige berufliche Tätigkeit 
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