Steuerberaterkammer Brandenburg Stand: Januar 2006

Steuerberaterkammer
Brandenburg — KdoR -
Tuchmacherstr. 48 B

14482 Potsdam

Antrag auf Verleihung der Berechtigung
zur Fihrung der Bezeichnung
,Landwirtschaftliche Buchstelle*

Nachweis der besonderen Sachkunde durch eine mindliche Prifung
Befreiung von der miindlichen Priifung

oo

(Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen)

l. Angaben zur Person

Name und ggf. Geburtsname

Vorname(n) — Rufname, weitere Vornamen —

Wohnungsanschrift (bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt)

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe)*

Geburtstag Geburtsort
Staatsangehdrigkeit Mitglied bei der Steuerberaterkammer **
Ichbinam .......ccoceeviinene 1o o OSSP SY zum Steuerberater/Steuerbevollmachtigten bestellt worden.

Tagsuber telefonisch zu erreichen (freiwillige Angabe)

privat beruflich

* Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen werden in die Urkunde nur aufgenommen, wenn sie gesondert
nachgewiesen wurden.
** Aktueller Berufsregisterauszug wird beigelegt.

Geschéftsstelle: Bankverbindung:
TuchmacherstraRe 48 B Telefon: (0331) 888 52 - 0 Konto - Nr. 3503008003 bei der
14482 Potsdam Fax: (0331) 888 52 22 Mittelbrandenburgischen Sparkasse (BLZ 160 500 00)

Verwendungszweck: Landwirtschaftliche Buchstelle




Il. Angaben zur Ausbildung und zur bisherigen beruflichen Tatigkeit

Zeitraum (von - bis) | Tatigkeit Bildungsstatte / Arbeitgeber / Berufliche Niederlassung

M. Angaben fur die Prifungsbefreiung

1. Einschlagige Ausbildung

Zeitraum (von — bis) | Fachrichtung Bildungsstatte Abschluss

2. Praktische Tatigkeit

Zeitraum (von — bis) | Tatigkeit Berufliche Niederlassung / Anstellungsverhéltnis gem. 58 StBerG

3. Steuerliche Beratung von mindestens 5 buchfihrenden land- und forstwirtschaftlichen
Betrieben Uber einen Zeitraum von 3 Jahren

Nr. Firma / Anschrift / Steuernummer Zeitraum (von — bis)

1.

2.

3.

4,

5.




V. Dem Antrag sind beizufiigen

Nachweise Uber eine einschlagige Ausbildung und Uber die praktische Tatigkeit im Sinne des § 44 Abs.2 S.2 StBerG.
Der Nachweis der einschlagigen Ausbildung ist durch Einsendung beglaubigter Kopien der Zeugnisse/Diplome zu
fuhren.

Der Nachweis der praktischen Tatigkeit ist durch Vorlage einer Bestatigung des jeweiligen Arbeitgebers zu fuhren.

V. Gebtlhren

O ich habe die Gebiihr fiir die Bearbeitung des Antrags auf Verleihung der Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung
sLandwirtschaftliche Buchstelle i.H.v. 180,- EUR am ..........ccccoocviiiiiniiinnnn, Uberwiesen.

Bankverbindung der Steuerberaterkammer Brandenburg

Kontonummer: 3503008003 bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse (BLZ: 16050000)
(Verwendungszweck: Landwirtschaftliche Buchstelle)

Im Falle der Erstattung von Gebiihren (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto:

Nr.: BLZ: Institut:

VI. Versicherung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und den beiliegenden Anlagen nach bestem Wissen und Gewissen richtig
und vollstédndig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstindige Angaben zu einer Ricknahme der Berechtigung zur Fuhrung der
Bezeichnung ,Landwirtschaftliche Buchstelle® fiihren kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift
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