
Steuerberaterkammer Brandenburg     Fax-Nr.: 0331 / 888 52 22 
Tuchmacherstraße 48 B 
14482 Potsdam  
 
Umfrage zu Angeboten von Ausbildungsplätzen und Schülerpraktikumsstellen 
 
Name/Firma:  ………………………………………………………………………….. 
Ansprechpartner: ………………………………………………………………………….. 
Straße:   ……………………………..  PLZ/Ort: ……………………………….. 
Telefon:  ……………………………..  Telefax:   .………………………………. 
E-Mail:  ……………………………..  Internet:  ………………………………... 
 
1. Ausbildungsplätze: 
 
Jahr  2004 – Anzahl: ……  Jahr 2005 – Anzahl: ……     später – Anzahl: …… 
 
Geforderter Schulabschluss: 
 
⁭  Fachoberschulreife (Realschule) ⁭  Fachhochschulreife ⁭  Allgem. Hochschulreife 
 
Anmerkungen:  …………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………....... 
 
2. Praktikumsstellen 
 
Jahr 2004 – Anzahl :  ……  Jahr 2005 – Anzahl:  ……  
 
⁭  Schülerpraktikum   ⁭  Praktikum i.V.m. Fachhochschulreife 
 
Anmerkungen:  …………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
3. Übernahme eines Ausbildungsverhältnisses 
 
⁭  ja   ⁭  nein 
 
Geforderter Schulabschluss: 
 
⁭  Fachoberschulreife (Realschule) ⁭  Fachhochschulreife ⁭  Allgem. Hochschulreife 
 
Anmerkungen: ………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………... 
 
Die Löschung des Angebotes erfolgt durch die Steuerberaterkammer nach Aufforderung des 
Ausbildungsbetriebes. Mit der Weitergabe meiner Stellenangebote zu 1. bis 3. sowie zur Ver-
öffentlichung im Internet bin ich / sind wir einverstanden. 
 
 
 
…………………………………..   ……………………………………… 
Stempel / Unterschrift    Ort/Datum 


