
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 
 
 
Fragebogen zur Erfassung von Daten für das Berufsregister für Sozietäten/Partnerschafts-
gesellschaften nach dem PartGG 
 
- Bitte sorgfältig und vollständig ausfüllen ! - 
 
Bezeichnung der Sozietät/Partnerschaft 
 
 .............................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................. 
 
PLZ/Ort: ................................................................................................................................................. 
 
Straße: ................................................................................................................................................. 
 
Telefon: ................................................................................................................................................. 
 
Fax: ................................................................................................................................................. 
 
E-Mail: ................................................................................................................................................. 
 
Sozietätspartner/Partner  (Berufsbezeichnung, Name, berufliche Niederlassung, Heimatkammer): 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
Datum der Errichtung: ...................................................................................................................................... 
 
Weitere Beratungsstelle/n  (Ort, Leiter der Beratungsstelle, berufliche Niederlassung des Leiters): 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 ................................................................................................................................................. 
 
 
Datum der Errichtung:  ...................................................................................................................................... 
 
..................................... ............................................................................................... 
Datum   Stempel / Unterschrift 


