
STEUERBERATERKAMMER BRANDENBURG 
- Körperschaft des öffentlichen Rechts - 

 
Anlage zum Berufsausbildungsvertrag 
(Pflichtangaben für die Berufsbildungsstatistik gem. § 88 BBiG,  

die nicht im Ausbildungsvertrag enthalten sind) 
 

zwischen 
der / dem Ausbildenden: 
Name, Vorname (ggf. Firma) 

 und der / dem Auszubildenden: 
Name, Vorname  

 

 

 
 

(Stempel) 

  
 
 
 
 
 

   

Mitgliedsnummer: 
 

 

 
  

Angaben zur Ausbildungspraxis:  

Verantwortlicher Ausbilder / Ausbildungsleiter 
(nach § 28 BBiG können als Ausbilder nur Berufsträger bestellt werden) 
 

Name, Vorname 
 

 
Wird erstmals ausgebildet? 
 
 
  ja                        nein   

Wurde die letzten zwei Jahre 
ausgebildet? 

 
  ja                        nein   

                                      Geb.Datum: 

 

 

 
   

   

Schulische Vorbildung des Auszubildenden 
(höchster allgemein bildender Schulabschluss) 

 
 

 Teilnahme an berufsvorbereitender Qualifizierung 
oder beruflicher Grundbildung einschließlich Qualifi-
zierungsbausteinen 
(anzugeben sind nur abgeschlossene berufsvorbereitende Qualifizierungen von mindestens 
sechs Monaten Dauer [keine Praktika]; Mehrfachnennungen zulässig) 

 ohne Hauptschulabschluss   keine Teilnahme 

 Hauptschulabschluss   betriebliche Qualifizierungsmaßnahme  
 (Einstiegsqualifizierung-EQJ, Qualifizierungsbaustein, Betriebspraktika) 

 Realschul- oder vergleichbarer Abschluss   Berufsvorbereitungsmaßnahme 

 Hochschul- oder Fachhochschulreife 
 (Abitur oder Fachabitur) 

  schulisches Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) 

 im Ausland erworbener Schulabschluss, der nicht 
 zuordenbar ist 

  schulisches Berufsgrundbildungsjahr (BGJ) 

   Besuch einer Berufsfachschule ohne 
 vollqualifizierenden Berufsabschluss 

   

Berufliche Vorbildung des Auszubildenden 
(Mehrfachnennungen zulässig) 

 Art der Förderung bei überwiegend öffentlich (zu mehr 
als 50%) insbesondere des Dritten Buches Sozial- 

 ohne vorherige Berufsausbildung  gesetz Buch geförderten, Berufsausbildungsverhältnis-
sen (ausschließlich solche Ausbildungsverträge,  

 Berufsausbildung im dualen System mit 
 Ausbildungsvertrag 

 die sich einer der beiden Kategorien zuordnen lassen) 

  mit Abschluss  ohne Abschluss   nein, überwiegend betriebliche Finanzierung 

 Berufsausbildung außerhalb des dualen 
 Systems (insbesondere Schulausbildungen) 

  ja, und zwar 
 nach § 241(2) SGB III (außerbetriebliche Ausbildung) 

  mit Abschluss  ohne Abschluss   nach § 100 Nr. 5 SGB (außerbetriebliche Ausbildung -  
    Reha) 

 Studium   Sonderprogramm des Bundes / Landes 

Bitte auch die Rückseite dieser Anlage vollständig ausfüllen und die Anlage unterschreiben. Danke! 



STEUERBERATERKAMMER BRANDENBURG 
- Körperschaft des öffentlichen Rechts - 

 
 
 
 
 

Beschäftigtennachweis (Anzahl) 
 
A. Praxisinhaber: _________________________
 
B. Mitarbeiter:     _________________________                                                                           Anzahl 
  Voll-

  zeit 
Teilzeit 

Angestellte StB, StBv, WP, vBP   
Fachkräfte mit Hoch- oder Fachhochschulbildung (ohne 1.)   
Steuerfachwirte (Steuerfachassistenten)    
Steuerfachangestellte (Fachgehilfen in steuer- und wirtschaftsberatenden Berufen)   
Andere Fachkräfte: a) mit Bilanzbuchhalterprüfung   
  b) ohne Fachabschluss, jedoch mit langjähriger Tätigkeit  
      im steuerberatenden Beruf 

  

Gesamt:   
Sonstige Mitarbeiter - Anzahl:  _____ 

     
 
 
C.  Auszubildende (ohne den o. g. Auszubildenden): 
 
       1. Ausbildungsjahr   2. Ausbildungsjahr  3. Ausbildungsjahr   Nachlehre 
   1. Halbjahr 2. Halbjahr  
Anzahl:       

 
 

D.  Praktikanten (Umschüler gem. § 86 SGB III):   
 

E.  Studierende (Berufsakademie):   
 
 
 
Die Richtigkeit der Angaben wird versichert.  
Eintretende Änderungen werden unverzüglich der Kammer angezeigt. 
 
 
 
 
 
 
         ___________________________________                               _________________________________ 
                             Ort / Datum                                                                     Stempel / Unterschrift 
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