
STEUERBERATERKAMMER BRANDENBURG 
- KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS - 
Tuchmacherstraße 48B Telefon: (0331) 888 52-0 
14482 Potsdam Telefax: (0331) 888 52 22 
 E-Mail: info@stbk-brandenburg.de  
 Internet: www.stbk-brandenburg.de 
 
Fragebogen zur Erfassung von weiteren Beratungsstellen von StB, StBv /Zweigniederlassungen von StBG 
 
- Bitte sorgfältig und vollständig ausfüllen ! - 
 
Name/Firma .......................................................................................................................................................... 
 
 ........................................................................................................................................................... 
 
Rechtsform ........................................................................................................................................................... 
 
 
Berufliche Niederlassung des/der StB, StBv / Sitz der Gesellschaft 
 
Postleitzahl ........................................................................................................................................................ 
 
Ort ........................................................................................................................................................ 
 
Straße ........................................................................................................................................................ 
 
Telefon/Fax ........................................................................................................................................................ 
 
 
Anschrift der Heimatkammer 
 
Postleitzahl ................ Ort ................................................ Straße ........................................................... 
 
 
Anschrift der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung 
 
Postleitzahl ..................... Ort ............................................................................................................................ 
 
Straße ........................................................................................................................................................... 
 
Telefon/Fax ............................................................................  E-Mail  ................................................................ 
 
 
Leiter der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung 
 
Name ........................................................ Vorname ....................................................................... 
 
Steuerberater/in ................................................ Steuerbevollmächtigter/e ................................................... 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Anschrift der beruflichen  Niederlassung ................................................................................................ 
 
 ........................................................................................................................................................... 
 
Datum der Errichtung der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung ................................................ 
 
 
.............................................. ................................................................................................ 
Datum Stempel / Unterschrift 
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