STEUERBERATERKAMMER MUNCHEN
Koérperschaft des offentlichen Rechts

Antrag auf Zulassung zur Abschlussprufung Steuerfachangestellte/r
in besonderen Fallen gemaR § 45 Abs. 2 BBiG

Steuerberaterkammer Munchen
Frau Mara Schmidt
Nederlinger Stralle 9

80638 Munchen

info@stbk-m uc.de Eingangsstempel der Steuerberaterkammer

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlussprufung (bitte ankreuzen und
Prifungstermin angeben)

Sommer 20 Anmeldeschluss 8. Marz (Ausschlussfrist)

Winter 20 Anmeldeschluss 25. September (Ausschlussfrist)

Antragsteller

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Geburtsdatum und -ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum Unterschrift



Anlage zum Zulassungsantrag von

Name, Vorname

Schulabschluss (bitte ankreuzen)

Mittelschule

Mittlere Reife/Wirtschaftsschule

Abitur/Fachhochschulreife

Berufsausbildung

. , Prifung
von — bis Ausbildungsberuf bestanden
ja/nein
Hauptberufliche Tatigkeiten
von — bis Kurzbeschreibung der Tatigkeiten Arbeitgeber

Folgende Unterlagen sind beizufiigen:

e Zeugnis der zuletzt besuchten Schule
e Arbeitgeberbescheinigungen zu den hauptberuflichen Tatigkeiten

e Tabellarischer Lebenslauf



Name, Vorname

Die Zulassungs- (150 EURO) und Priifungsgebiihr (250 EURO), insgesamt 400 EURO

habe ich am

auf das Konto der Steuerberaterkammer Miinchen

IBAN:
SWIFT / BIC:
Bank:

Verwendungszweck:

DE12 7002 0270 0000 5310 00
HYVEDEMMXXX
HypoVereinsbank

Steuerfachangestelltenpriifung + Name des Priiflings tberwiesen.

(Einzugserméachtigung ist nicht mdglich)

Die gesamte Gebihr muss spatestens bis zum jeweiligen Anmeldeschluss des

Priufungsjahres dem Konto gutgeschrieben sein. Die Prifungsgebuhr wird in Héhe von 50%

erstattet, wenn der Prifling vor Beginn der schriftlichen Prifung, gleich aus welchen Griinden,

von der Prifung zurucktritt.
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