
 

 
 

 
GÜLTIG FÜR Wiederholer / Rücktritt / nicht teilgenommen 
 

Anmeldung zur Abschlussprüfung Steuerfachangestellte/r in 
besonderen Fällen gemäß § 45 Abs. 2 BBiG 
 

 

Steuerberaterkammer München 
Frau Mara Schmidt 
Nederlinger Straße 9 
80638 München 

 

info@stbk-muc.de                                                                                                Eingangsstempel der Steuerberaterkammer 
 

 
 

 
Hiermit melde ich mich zur Abschlussprüfung Steuerfachangestellte/r (bitte ankreuzen und 
Prüfungstermin angeben) an: 

 

 Sommer 20  Anmeldeschluss 8. März (Ausschlussfrist) 

 Winter     20  Anmeldeschluss 25. September (Ausschlussfrist) 
 

 
Angaben zur Person 
 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Geburtsdatum und -ort 

Telefon 

E-Mail 

 
 
 

 

Ort, Datum Unterschrift 
 

 



 

 
 

 

Name, Vorname 

 

 
Die Prüfungsgebühr (250 EURO)  

habe ich am ________________ auf das Konto der Steuerberaterkammer München  

IBAN:    DE12 7002 0270 0000 5310 00 

SWIFT / BIC:   HYVEDEMMXXX  

Bank:    HypoVereinsbank 

Verwendungszweck:  Steuerfachangestelltenprüfung + Name des Prüflings überwiesen. 

(Einzugsermächtigung ist nicht möglich)  

 

Die Gebühr muss spätestens bis zum jeweiligen Anmeldeschluss des Prüfungsjahres 

dem Konto gutgeschrieben sein. Die Prüfungsgebühr wird in Höhe von 50% erstattet, wenn 

der Prüfling vor Beginn der schriftlichen Prüfung, gleich aus welchen Gründen, von der 

Prüfung zurücktritt. 
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