Steuerberaterkammer Brandenburg

Steuerberaterkammer
Brandenburg — KdoR -
Tuchmacherstr. 48 B
14482 Potsdam

Antrag auf Zulassung zur Eignungsprifung .......

O Erstantrag O Wiederholungsantrag, bisheriges Aktenzeichen: .............cccocoviivieieennen.

. Angaben zur Person

Name Passbild

Vorname(n) — Rufname bei mehreren Vornamen kennzeichnen (z.B. Anfiihrungszeichen)
(nicht alter als 1 Jahr und
auf der Riickseite mit

Wohnungsanschrift (bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt) Namen versehen)
StraBe mit Hausnummer

Bitte hier einkleben

PLZ Ort

Geburtsdatum Geburtsname Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe) — ich beantrage die Aufnahme in das
Prifungszeugnis und in die Prifungsbescheinigung und habe einen Nachweis beigefiigt.

Tagsuber telefonisch zu erreichen (freiwillige Angabe)

beruflich: privat:

E-Mail-Adresse: Telefax:

O im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beruflich tatig in

PLZ: Ort:
L

O z. Z. nicht berufstatig

Ort der beabsichtigten beruflichen Niederlassung nach Bestellung als Steuerberater/in
(Die Angabe ist nur erforderlich, wenn Sie derzeit im Ausland berufstatig sind oder dort wohnen):

Geschiftsstelle: Bankverbindung:
TuchmacherstraBe 48 B Telefon: (0331) 888 52 - 0 Konto - Nr. 3503008003 bei der
14482 Potsdam Fax: (0331) 888 52 22 Mittelbrandenburgischen Sparkasse (BLZ 160 500 00)

IBAN: 17160500003503008003
BIC: WELADED1PMB
Verwendungszweck: Zulassung; Name, Vorname



Il Erklarungen und Antrage

Ich habe bisher O keine folgende O Antrage auf O Anfragen zur
0 Erteilung einer verbindlichen Auskunft
) Zulassung zur Steuerberater-/Eignungsprifung
) Befreiung von der Steuerberaterprifung gestellt

am:

bei (Behoérde/Steuerberaterkammer):
Aktenzeichen:

O Ich bin kérperbehindert und beantrage, mir wegen dieser Behinderung (bitte amtsérztliche Bescheinigung beifligen) die
in der Anlage zu diesem Antrag dargestellten und meiner Behinderung entsprechenden Erleichterungen fir die Fertigung
der Aufsichtsarbeiten zu gewahren.

Ich beantrage gemaB § 37 a Abs. 4 StBerG, dass folgende Prifungsgebiete entfallen:

[0 steuerliches Verfahrensrecht sowie Steuerstraf- und O Handelsrecht sowie Grundzlge des Birgerlichen Rechts,
Steuerordnungswidrigkeitenrecht des Gesellschaftsrechts, des Insolvenzrechts und des
Rechts der Européischen Gemeinschaft

[0 steuern vom Einkommen und Ertrag O Betriebswirtschaft und Rechnungswesen
O Bewertungsrecht, Erbschaftsteuer und Grundsteuer O volkswirtschaft
0 verbrauch- und Verkehrsteuern, Grundziige des [ Berufsrecht

Zollrechts

Die erforderlichen Nachweise habe ich beigefligt (vgl. Abschnitt VI Nr. 6).

Ich habe die Zulassungsgebuhr in Hohe von 200,00 EUR am ..........ccoceeenne Uberwiesen.
Im Fall der Erstattung von Gebiihren (§ 164b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto:
N BLZ: oo INSHEUL: oo

[0 | Angaben zu lll. bis V. entfallen wegen Wiederholungsantrag oder ausreichender verbindlicher Auskunft.

L. Hochschulausbildung und andere Ausbildungen sowie Abschlusspriifungen
Zeit Name der Ausbildungsstitte Regel- Priifung
i (Art, Ort) studienzeit bestanden
von bis

(Semester) am




Iv. Berufstétigkeit auf dem Gebiet der Hilfeleistung in Steuersachen

V. Unterbrechungen der Berufstatigkeit bis zur schriftlichen Priifung
(z.B. Ganztagslehrgénge, Erziehungsurlaub, Wehr- oder Zivildienst, langere Krankheitszeiten




VI. Dem Antrag sind beizufligen
(Beglaubigungen miissen notariell oder behérdlich erfolgen)
1. Ein Lebenslauf mit genauen Angaben Uber die Person und den beruflichen Werdegang.
2. Ein Passbild (bitte auf der Vorderseite anbringen).
3. Ein Nachweis der Staatsangehorigkeit eines Mitgliedstaates der Europaischen Union, eines Vertragsstaates des

Abkommens (iber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz.

Bei erneuter Antragstellung oder ausreichender verbindlicher Auskunft kann — unter Angabe des
Aktenzeichens — auf bereits vorliegende Unterlagen zu Nummern 3 bis 5 Bezug genommen werden.

4.

Beglaubigte Abschriften/Kopien der von der zusténdigen Behdrde im Herkunftsstaat ausgestellten Befahigungs- oder
Ausbildungsnachweise, die bescheinigen, dass das erworbene Berufsqualifikationsniveau zumindest unmittelbar unter
dem Niveau nach Artikel 11 Buchstabe d oder e der Richtlinie 2005/36/EG liegt und in dem anderen Mitgliedstaat,
Vertragsstaat oder der Schweiz zur selbstandigen Hilfeleistung in Steuersachen berechtigt.

Bei Herkunftsstaaten, in denen der Beruf des Steuerberaters nicht reglementiert ist:

» Nachweis, dass der Beruf des Steuerberaters vollzeitlich zwei Jahre in den vorhergehenden zehn Jahren in dem
anderen Mitgliedstaat oder Vertragsstaat oder in der Schweiz ausgetbt wurde. Die Pflicht zum Nachweis der
zweijahrigen Berufserfahrung entfallt, wenn der Ausbildungsnachweis den Abschluss einer reglementierten
Ausbildung im Sinne des Artikels 13 Abs. 2 Unterabsatz 3 der Richtlinie 2005/36/EG bestatigt.

» Bescheinigung der zustandigen Behdrde des Herkunftsstaates, dass auf die Austibung des Berufs des
Steuerberaters vorbereitet wurde.

Ein Nachweis Uber Kenntnisse, die in den Prifungsgebieten erlangt wurden, die laut Antrag entfallen sollen
(vgl. Abschnitt II).

Hinweis:

Eigene Unterlagen sind in deutscher Sprache einzureichen; sonstige Unterlagen sind mit einer beglaubigten Ubersetzung
vorzulegen.

VIL.

Versicherung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und den beiliegenden Anlagen nach bestem Wissen und Gewissen
richtig und vollstandig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstindige Angaben zu einer Ricknahme der Zulassung flihren kénnen. Die
Ricknahme der Zulassung zur Prifung hat die Ricknahme der Prifungsentscheidung und das Erléschen der Bestellung als
Steuerberater/in zur Folge; die Prifung gilt in diesem Fall als nicht bestanden.

Hinweis:

Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 11, 36, 37 a, 37 b und 158 StBerG i. V. m. §§ 4 und 5

DVStB erhoben und in einer automatisierten Datei verarbeitet. Von den zustdandigen Behdrden kénnen die fiir die

Durchfiihrung des Verfahrens erforderlichen Auskiinfte eingeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift




	AEP_ErstantragCB: Off
	AEP_WdhAntragCB: Off
	AEP_JahrTF: 
	AEP_WDHAktenzeichenTF: 
	AEP_VornameTF: 
	AEP_AnschriftTF: 
	AEP_PlzTF: 
	AEP_OrtTF: 
	AEP_GebDatumTF: 
	AEP_GebNameTF: 
	AEP_GebOrtTF: 
	AEP_StaatsangehörigkeitTF: 
	AEP_AkadGradeTF: 
	AEP_TelBerufTF: 
	AEP_EmailTF: 
	AEP_TelPrivTF: 
	AEP_TelefaxTF: 
	AEP_TaetigPlzTF: 
	AEP_TaetigOrtTF: 
	AEP_TaetigkeitTF: 
	AEP_NiederlassungTF: 
	AEP_BerufTaetigCB: Off
	AEP_NichtTaetigCB: Off
	AEP_KeinAntragCB: Off
	AEP_AktenzeichenAntragTF: 
	AEP_BehinderungCB: Off
	AEP_VerfahrensrechtCB: Off
	AEP_SteuernEinkommenCB: Off
	AEP_BewertungsrechtCB: Off
	AEP_VerbrauchsteuerCB: Off
	AEP_HandelsrechtCB: Off
	AEP_BetriebswirtschaftCB: Off
	AEP_VolkswirtschaftCB: Off
	AEP_BerufsrechtCB: Off
	AEP_DatumGebührTF: 
	AEP_KontoGebührTF: 
	AEP_BLZGebührTF: 
	AEP_InstitutGebührTF: 
	AEP_AngabenIII-VCB: Off
	AEP_HochschuleName1TF: 
	AEP_HochschuleRegel1TF: 
	AEP_HochschuleBis2TF: 
	AEP_HochschuleName2TF: 
	AEP_HochschuleRegel2TF: 
	AEP_HochschulePrüfung2TF: 
	AEP_HochschuleName3TF: 
	AEP_HochschuleBis3TF: 
	AEP_HochschuleRegel3TF: 
	AEP_HochschuleBis4TF: 
	AEP_HochschuleRegel4TF: 
	AEP_BerufVon1TF: 
	AEP_BerufArt1TF: 
	AEP_BerufStd1TF: 
	AEP_BerufVon2TF: 
	AEP_BerufBis2TF: 
	AEP_BerufArt2TF: 
	AEP_BerufStd2TF: 
	AEP_BerufVon3TF: 
	AEP_BerufBis3TF: 
	AEP_BerufArt3TF: 
	AEP_BerufStd3TF: 
	AEP_BerufVon4TF: 
	AEP_BerufBis4TF: 
	AEP_BerufArt4TF: 
	AEP_BerufStd4TF: 
	AEP_BerufVon5TF: 
	AEP_BerufBis5TF: 
	AEP_BerufArt5TF: 
	AEP_BerufStd5TF: 
	AEP_BerufVon6TF: 
	AEP_BerufBis6TF: 
	AEP_BerufStd6TF: 
	AEP_BerufVon7TF: 
	AEP_BerufVon8TF: 
	AEP_BerufVon9TF: 
	AEP_BerufVon10TF: 
	AEP_BerufVon11TF: 
	AEP_BerufVon12TF: 
	AEP_BerufBis7TF: 
	AEP_BerufBis8TF: 
	AEP_BerufBis9TF: 
	AEP_BerufBis11TF: 
	AEP_BerufBis12TF: 
	AEP_BerufArt7TF: 
	AEP_BerufArt8TF: 
	AEP_BerufArt9TF: 
	AEP_BerufArt10TF: 
	AEP_BerufArt11TF: 
	AEP_BerufArt12TF: 
	AEP_BerufStd7TF: 
	AEP_BerufStd8TF: 
	AEP_BerufStd9TF: 
	AEP_BerufStd10TF: 
	AEP_BerufStd11TF: 
	AEP_BerufArt6TF: 
	AEP_UnterbrechungVon2TF: 
	AEP_UnterbrechungVon3TF: 
	AEP_UnterbrechungVon4TF: 
	AEP_UnterbrechungVon5TF: 
	AEP_UnterbrechungVon6TF: 
	AEP_UnterbrechungVon1TF: 
	AEP_UnterbrechungVon7TF: 
	AEP_Unterbrechung2TF: 
	AEP_Unterbrechung3TF: 
	AEP_Unterbrechung4TF: 
	AEP_Unterbrechung5TF: 
	AEP_Unterbrechung6TF: 
	AEP_Unterbrechung1TF: 
	AEP_Unterbrechung7TF: 
	AEP_UnterbrechungArt2TF: 
	AEP_UnterbrechungArt3TF: 
	AEP_UnterbrechungArt4TF: 
	AEP_UnterbrechungArt5TF: 
	AEP_UnterbrechungArt6TF: 
	AEP_UnterbrechungArt1TF: 
	AEP_UnterbrechungArt7TF: 
	AEP_AntragAmTF: 
	AEP_AntragBeiTF: 
	AEP_HochschuleVon1TF: 
	AEP_HochschuleVon2TF: 
	AEP_HochschuleVon3TF: 
	AEP_HochschuleVon4TF: 
	AEP_BerufStd12TF: 
	AEP_BerufBis1TF: 
	AEP_ErteilungAuskunftCB: Off
	AEP_ZulassungPrüfungCB: Off
	AEP_BefreiungPrüfungCB: Off
	AEP_antraegeAufCB: Off
	AEP_AnfragenAufCB: Off
	AEP_HochschuleBis1TF: 
	AEP_HochschulePrüfung3TF: 
	AEP_HochschulePrüfung4TF: 
	AEP_HochschuleName4TF: 
	AEP_HochschulePrüfung1TF: 
	AEP_BerufBis10TF: 
	AEP_NameTF: 
	AEP_OrtDatumTF: 


