Az.: Eingangsdatum:

(bitte nicht ausfillen)

Antrag

auf Erteilung einer verbindlichen Auskunft

Die bei Antragstellung fallige Bearbeitungsgebiihr
An die in Hohe von 200 € ist zu entrichten an die

Steuerberaterprufungsstelle Baden-Wurttemberg | Volksbank Stuttgart eG

Gemeinsame Stelle der Steuerberaterkammern ﬁLZ: ggg 90413(8(80
in Baden-Wiirttemberg gemaR § 37 b StBerG ontonummer: 03277
Rotebiihlblatz 30 99 § IBAN: DE 22600901000327743000

otebuhipialz BIC: VOBADESS.
70173 Stuttgart

V-Zweck: vbA, Name, Vorname
| zur ortlichen Zustandigkeit vgl. Tz. 3 des Merkblattes

. Angaben zur Person Zutreffendes bitte [ | ankreuzen oder ausfiillen

Name und ggf. Geburtsname

Vorname(n) - Rufname unterstreichen -

Wohnungsanschrift - bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt
Stralle und Hausnummer

PLZ Ort

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

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehérigkeit

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

als ] z. zt. nicht berufstatig

Tagstuber 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)




Il. Erklarungen / Antrage

Ich beantrage die Erteilung einer verbindlichen Auskunft

EI ob und ggf. inwieweit die Voraussetzungen fiir eine Zulassung zur Steuerberaterprifung erfullt sind
ob und ggdf. inwieweit die Voraussetzungen fur eine Befreiung von der Steuerberaterpriifung erfillt sind.

Ich habe bisher ':l keine ':l folgende Antrage auf D Anfragen zur

Erteilung einer verbindlichen Auskunft

Zulassung zur Steuerberater-/Eignungspriifung

OO,

Befreiung von der Steuerberaterpriifung gestellt.
am:

bei (Behdrde / Kammer):

unter Aktenzeichen:

I:l Ich habe den fiir die Beurteilung bedeutenden Sachverhalt auf einem gesonderten Blatt, das als Anlage beigefiigt ist,
detailliert dargestellt.

|:| Ich habe die Gebuhr fur die Bearbeitung des Antrags in H6he 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:

lll. Hochschulausbildung, Fachschulausbildung und Abschlusspriifungen

Zeit Name der Ausbildungsstatte Regelstudienzeit Priifung
(Art, Ort) (Jahre) bestanden am
von
bis
von
bis
von
bis
IV. Ausbildung im kaufmannischen Beruf oder gleichwertige Vorbildung,
Bilanzbuchhalterpriifung, Priufung zum Steuerfachwirt
Zeit Ausbildungsberuf Arbeitgeber, Prifung
bzw. andere Vorbildung Ort bestanden am
von
bis
von
bis
von

bis




V.

_3.

Praktische Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanz-
behorden verwalteten Steuern

Zeit

Art der Beschiftigung
Arbeitgeber, Ort

Arbeitszeit
(Stunden je Woche)

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

VL.

Wehr-/Zivildienstzeit, gesetzliche Mutterschutzzeit (bitte Bescheinigungen beifiigen)

Zeit

Art

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

von
bis

von
bis

VIL.

Unterbrechungen der praktischen Tatigkeit

(z.B. Ganztagslehrgange, Elternzeit/Erziehungsurlaub, ldngere Krankheitszeiten)

Zeit

Art der Unterbrechung

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis




4.

VIIl. Entsprechend dem Auskunftsbegehren sind dem Antrag beizufiigen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behorde vorzunehmen)

1. Ein Lebenslauf mit genauen Angaben Uber die Person und den beruflichen Werdegang.
2. Beglaubigte Abschriften / Kopien der Priifungszeugnisse / Diplome / Befahigungsnachweise / Urkunden /
Bescheinigungen Uber
¢ den Abschluss eines wirtschaftswissenschaftlichen oder rechtswissenschaftlichen Hochschulstudiums
oder eines Hochschulstudiums mit wirtschaftswissenschaftlicher Fachrichtung und ein Nachweis lber die

jeweilige Regelstudienzeit oder

e den Abschluss einer im Beitrittsgebiet vor dem 1. Januar 1991 begonnenen Fachschulausbildung mit
wirtschaftswissenschaftlicher Fachrichtung oder

« die erfolgreiche Abschlusspriifung in einem kaufmannischen Ausbildungsberuf oder Giber eine andere
gleichwertige Vorbildung und / oder

« die erfolgreich abgelegte Prifung zum / zur gepriften Bilanzbuchhalter / in oder Steuerfachwirt / in

3. Beglaubigte Abschriften / Kopien der Bescheinigungen / Zeugnisse Uber die nach Abschluss des Studiums
bzw. der Ausbildung auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehérden verwalteten Steuern aus-
gelbte praktische Tatigkeit; die Bescheinigungen / Zeugnisse missen Angaben enthalten Gber

« die Beschéaftigungszeit (genauer Beginn und ggf. genaues Ende der Tatigkeit),
« die Art der Beschaftigung (z.B. Anstellungsverhaltnis, freie Mitarbeit, Beamtenverhaltnis),
e die Arbeitszeit (Anzahl der Wochenstunden),

e Art und Umfang der praktischen Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbe-
horden verwalteten Steuern,

¢ die Zeiten einer Berufsunterbrechung von nicht nur voriibergehender Dauer (langere Beurlaubung z.B.
wegen Besuch von Lehrgadngen, Erziehungsurlaub, langere Krankheitszeiten usw. — vgl. Abschnitt VII).

4. Nur bei Antragen auf verbindliche Auskunft iiber die Befreiung von der Steuerberaterpriifung:

An Stelle der in den Nummern 2 und 3 genannten Nachweise ist dem Antrag die Bescheinigung einer deutschen
Hochschule, der letzten Dienstbehdrde oder des Fraktionsvorstandes Uber Art und Dauer der Tatigkeit (bzw. der
Lehrtatigkeit als Professor) auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehérden verwalteten Steuern
beizufliigen.

Die Bescheinigung muss die in Nummer 3 aufgeflihrten Angaben enthalten.

IX. 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 zur Ricknahme der verbindlichen Auskunft fiihren kédnnen.

Hinweis: Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 11, 36, 37 a, 37 b, 38, 38 a und 158
StBerGi. V. m. §§ 4, 5, 7 und 8 DVStB erhoben und in einer automatisierten Datei verarbeitet. Von den
zustandigen Behorden kdnnen die fiir die Durchfiihrung des Verfahrens erforderlichen Auskiinfte ein-
geholt werden.

Ort, Datum Unterschrift
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