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Fragebogen zur Erfassung von Steuerberatungsgesellschaften 
 
 

- Bitte sorgfältig und vollständig ausfüllen ! - 
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Straße ....................................................................................................................................................... 
 
Telefon .................................................................    Telefax       ............................................................... 
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Datum der Anerkennung ................................................................................................................................ 
 
Anerkennungsbehörde ................................................................................................................................ 
 
Aktenzeichen ................................................................................................................................ 
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Datum Stempel / Unterschrift 
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