
Steuerberaterkammer Brandenburg 
- KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS - 

 

 
 

 

 

Anmeldung zur 

Abschlussprüfung zum/zur 

„Steuerfachangestellten“ 

 

- Externenprüfung - 

 

Antragsteller 

 

Vorname ...................................... Name ...................................... geb. ......................... 

 

geboren am: ................................. in ........................................................................................ 

 

Wohnanschrift:  Straße ............................................................................................ 

 

    PLZ ............ Ort .......................................... Tel.: ......................... 

 

beantragter Prüfungstermin: 

 

Sommer: ...................  (Anmeldeschluss: 31.01. des lfd. Jahres) 

Winter:   ...................  (Anmeldeschluss: 31.08. des lfd. Jahres) 

 

Anschrift der Arbeitsstelle: 

 

Kanzlei ......................................................................................................................................... 

 

Straße   ......................................................................................................................................... 

 

PLZ      ..................... Ort  ........................................................ Tel.: .................................... 

 

Dokumentennachweise: 

 

1. höchster Berufsabschluss  ...................................................................................................... 
(beglaubigte Kopie der Urkunde beifügen als Anlage 1) 

2. praktische Tätigkeit in einer Finanz- /Lohnbuchhaltung von ................ bis ......................... 
(Bestätigung/en der/s Arbeitgeber/s beifügen als Anlage 2) 

3. praktische Tätigkeit im Steuerwesen von .................  bis ..................... in Monaten ............ 
(Bestätigung/en der/s Arbeitgeber/s und Kopien des/r Arbeitsvertrages/-verträge beifügen als Anlage 3) 



 

- 2 - 

 

4. Teilnahme an fachspezifischen Ausbildungsmaßnahmen  ..................................................... 
(Zeugnisse, Zertifikate beifügen als Anlage 4) 

5. Tabellarischer Lebenslauf, max. eine Seite, im wesentlichen Angaben zum schulischen 

und beruflichen Werdegang 
(beifügen als Anlage 5) 

 

Die Gebühren für die Zulassung zur Abschlussprüfung gem. § 43 BBiG in Höhe von 

75,00 EUR sowie für die Durchführung der Abschlussprüfung in Höhe von 155,00 EUR 

sind mit der Anmeldung zur Abschlussprüfung fällig und gem. Rechnungslegung auf 

das Konto der Steuerberaterkammer Brandenburg 

 

Bankverbindung: Mittelbrandenburgische Sparkasse  

   Konto-Nr.: 350 300 8003 

   Bankleitzahl: 160 500 00 

   IBAN DE17160500003503008003 

BIC WELADED1PMB 

 

zu entrichten. 

 

 

 

 

 

Ort ............................................... Datum  .............................. 

 

     ............................................................................. 

     Unterschrift des Antragsstellers 


