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Steuerberaterkammer Nürnberg 
-Körperschaft des öffentlichen Rechts- 
Karolinenstr. 28 
90402 Nürnberg 

 
 
 
 

Antrag auf Erteilung einer verbindlichen Auskunft oder 
Bestätigung über die Erfüllung der Voraussetzungen für die  

Zulassung  zur Fortbildungsprüfung  
zum Steuerfachwirt/zur Steuerfachwirtin 

 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Erteilung einer verbindlichen Auskunft oder Bestätigung über 
die Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen für die Zulassung  zur Fortbildungsprüfung zum  
Steuerfachwirt/zur Steuerfachwirtin zum Prüfungstermin ___________________ (Jahr) 
 
I. Angaben zur Person 
 
_____________________________________________________________________________ 
Name und ggf. Geburtsname,                                    Vorname 
_____________________________________________________________________________ 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
_____________________________________________________________________________ 
Geburtsort                                                           Geburtsdatum 
_____________________________________________________________________________ 
Telefon-Nummer                                                E-Mail Adresse 
 
II. Schulbildung/Berufsausbildung 
 
Schulabschluss ____________________________________ Jahr_________________________  
 
Abgeschlossene Berufsausbildung als_______________________________________________ 
 
Abschlussprüfung am _____________vor der Steuerberaterkammer ________________________ 
 
Sonstige zuständige Stelle/Kammer _________________________________________________ 
 
Studium Fachhochschule: von______________bis____________Abschluss_________________  
 
Studium Universität: von _______________bis_____________Abschluss___________________ 
 
Sonstige Weiterbildung:___________________________________________________________ 
(z.B. Bilanzbuchhalter/in, Dipl.-Betriebswirt/in)   
______________________________________________________________________________ 
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III.     Hauptberufliche Tätigkeit nach der Ausbildung 
 
a)     im steuerberatenden oder wirtschaftsprüfenden Beruf 
von   bis   Name und Anschrift des Arbeitgebers 
_____________ _____________ _________________________________________ 
 
_____________ _____________ _________________________________________ 
 
_____________ _____________         ________________________________________ 
 
b)     außerhalb des steuerberatenden oder wirtschaftsprüfenden Berufs auf dem Gebiet 
        des deutschen Steuer- und Rechnungswesens (z.B. in der gewerblichen Wirtschaft  
        oder der Finanzverwaltung) 
 
_____________ _____________         __________________________________________ 
 
_____________ _____________         __________________________________________ 
 
_____________ _____________ __________________________________________ 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. Der Nach-
weis über die Erfüllung der Zulassungsvoraussetzungen wird durch Vorlage folgender 
Unterlagen erbracht: 
 
¨ Nachweis über die abgeschlossene Berufsausbildung (Zeugnis in Kopie) 
¨ Beschäftigungsnachweis über den erforderlichen Zeitraum der berufspraktischen Tätig- 
           keit mit Angabe der wöchentlichen Arbeitszeit und Tätigkeiten (mit Originalunterschrift  
           und Firmenstempel des jeweiligen Arbeitgebers)  
¨ ggf. Nachweis über Wehr- /Zivildienstzeit, gesetzliche Mutterschutzzeit  
 
Hinweis: 
Die Erteilung einer verbindlichen Auskunft oder Bestätigung über die Erfüllung der Zulassungsvorausset-
zungen für die Zulassung  zur Fortbildungsprüfung zum Steuerfachwirt/zur Steuerfachwirtin ist gem. § 3, 
Abschnitt II, Ziff. 14 Gebührenordnung gebührenpflichtig. 
 
Ich habe die Gebühr für die Bearbeitung des Antrages i.H. von 35,00  € am _________________ an die  
 
Steuerberaterkammer Nürnberg, Bankverbindung: 
HypoVereinsbank Nürnberg, IBAN: DE63 7602 0070 2040 1550 18, BIC: HYVEDEMM460 oder 
Deutsche Bank Nürnberg, IBAN: DE45 7607 0012 0040 1026 00, BIC: DEUTDEMM760 
 
überwiesen. 
Der Antrag wird erst nach dem Eingang der Gebühr bearbeitet. Die Gebühr wird auf die Zulassungs-
gebühr angerechnet. 
 
 
 
 
 
___________________________________                       _____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


