Az.. Eingangsdatum:

(bitte nicht ausflllen)

Antrag
auf Befreiung von der Steuerberaterprufung

Die bei Antragstellung fallige Bearbeitungsge-
An die bihr in Hohe von 200 € ist zu entrichten an die

Steuerberaterprufungsstelle Baden-Wirttemberg | Volksbank Stuttgart eG

Gemeinsame Stelle der Steuerberaterkammern BLZ: 600 901 00
in Baden-Wiirttemberg gemaR § 37 b StBerG Kontonummer: 0327743000
Rotobinblats 30 99 S IBAN: DE 22600901000327743000

otebuhiplatz BIC: VOBADESS.
70173 Stuttgart

V-Zweck: Befreiung, Name, Vorname
| zur ortlichen Zustandigkeit vgl. Tz. 3 des Merkblattes
I. Angaben zur Person Zutreffendes bitte [ ] ankreuzen oder ausfiillen
Name und ggf. Geburtsname
Passbild

Vorname(n) - Rufname unterstreichen - (nicht alter als 1 Jahr und

auf der Riickseite mit Na-
men versehen)

Wohnungsanschrift - bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt
Strae und Hausnummer Bitte hier lose
anheften

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe); ich
beantrage die Aufnahme in die Priifungsbescheinigung und habe einen Nachweis beigefligt

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beruflich tatig bei (Name und Anschrift)
Arbeitgeber
PLZ / Ort

Tagsuber telefonisch zu erreichen
Beruflich privat

Email-Adresse (freiwillige Angabe) FAX-Nr. (freiwillige Angabe)

Ort der beabsichtigten Niederlassung nach Bestellung als Steuerberater / in
(Die Angabe ist nur erforderlich, wenn Sie derzeit im Ausland berufstatig sind oder dort wohnen)




II. Erklarungen und Antrdge

Ich habe bisher [ keine [ folgende O Antrage auf O Anfragen zur
O Erteilung einer verbindlichen Auskunft
[] Zulassung zur Steuerberater- / Eignungspriifung
[ Befreiung von der Steuerberaterpriifung gestellt.

am:
bei (Behdrde / Kammer):

unter Aktenzeichen :

Art der Tatigkeit nach § 38 StBerG als Voraussetzung fur die Befreiung:
[0 Professor/in

O Finanzrichter/in

[0 Beamter/Beamtin oder vergleichbare/r Angestellte/r hdherer Dienst

[0 Beamter/Beamtin oder vergleichbare/r Angestellte/r gehobener Dienst

Ich habe am meine Entlassung zum beantragt.
Die beglaubigte Kopie der Entlassungsurkunde D ist beigefligt EI wird nachgereicht.
[ | Ich habe die Gebiihr fiir die Bearbeitung des Antrags in Hohe von 200 € am Uberwiesen.

Bitte unbedingt beachten: Auf dem Uberweisungstrager muss im Verwendungszweck immer angege-
ben sein > Nachname und Vorname (des Bewerbers !)

Im Falle der Erstattung der Bearbeitungsgebiihr  (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung
auf folgendes Konto: Nr.: BLZ: Institut:

[ ] Angaben zu lll. bis IV. und V. Nr. 2 entfallen bei ausreichender verbindlicher Auskunft

[ll. Téatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehdrden
verwalteten Steuern

bitte nicht ausfiillen

Zeit Art der Beschaftigung/ Arbeitszeit

> . Jahre Monate Tage
Arbeitgeber, Ort Stunden je Woche

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis




_3.

IV. Unterbrechungen der praktischen Tatigkeit

(z.B. Elternzeit / Erziehungszeit, Beurlaubung aus arbeitsmarkt- oder familienpolitischen Griinden,
Wehr- oder Zivildienst, langere Krankheitszeiten, Ganztagslehrgange)

bitte nicht ausfiillen

Zeit Art der Unterbrechung Jahre Monate Tage

von

bis

von

bis
von

bis
von

bis

V. Dem Antrag sind beizufiigen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behérde vorzunehmen)

1.  Ein Lebenslauf mit genauen Angaben uber die Person und den beruflichen Werdegang.

2. Eine Bescheinigung einer deutschen Hochschule, der letzten Dienstbehdrde oder des Fraktionsvorstandes iber
Art und Dauer der Tatigkeit (bzw. der Lehrtatigkeit als Professor/in) auf dem Gebiet der von den Bundes- oder
Landesfinanzbehorden verwalteten Steuern; die Bescheinigung muss Angaben enthalten tber
® die Beschaftigungszeit (genauer Beginn und ggf. genaues Ende der Tatigkeit),

® die Art des Beschaftigungsverhaltnisses (z.B. Beamter/Beamtin/Laufbahn oder Angestellte/r)

® die Arbeitszeit (Anzahl der Wochenstunden)

® Art und Umfang der Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehdrden verwalteten
Steuern,

® die Zeiten einer Berufsunterbrechung von nicht nur vortibergehender Dauer (s. Abschnitt V).

3.  Ein Passbild ( bitte auf der Vorderseite anbringen).

V. Versicherung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und den beiliegenden Anlagen nach bestem Wissen und Gewis-
sen richtig und vollstandig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben im Befreiungsverfahren zu einer Riicknahme der Befreiung
fihren kénnen. Die Ricknahme der Befreiung hat das Erldschen der Bestellung als Steuerberater / in zur Folge.

Hinweis: Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der 88 11, 37 b, 38 und § 158 StBerG i. V. m.
88 4 und 8 DVStB erhoben und in einer automatisierten Datei verarbeitet. Die fur die Durchfiihrung
des Verfahrens erforderlichen Auskiinfte kbnnen von den zustandigen Behorden eingeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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