Az.: Eingangsdatum:

(bitte nicht ausfullen)

Antrag

auf Zulassung zur Steuerberaterprufung 20
[] Erstantrag [] Wiederholungsantrag

Die bei Antragstellung fallige Bearbeitungsgebiihr in
An die Hohe von 250 € ist zu entrichten an die

Steuerberaterprufungsstelle Baden-Wurttemberg |Volksbank Stuttgart eG
Gemeinsame Stelle der Steuerberaterkammern

in Baden-Wurttemberg gemal § 37 b StBerG IBAN: DE 22600901000327743000
Rotebiihlplatz 30 BIC: VOBADESS.
70173 Stuttgart .
V-Zweck : StB-Prifung, Name, Vorname
| zur Ortlichen Zustandigkeit vgl. Tz. 3 des Merkblattes
Il. Angaben zur Person Zutreffendes bitte [ | ankreuzen oder ausfiillen
Name und ggf. Geburtsname Passbild
Vorname(n) - Rufname unterstreichen - (nicht alter als 1 Jahr und auf
der Rickseite mit Namen
versehen)
Wohnungsanschrift - bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt Strale und Hausnummer Bitte hier lose
anheften

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe); ich beantrage die
Aufnahme in die Priifungsbescheinigung und habe einen Nachweise beigeflgt.

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

Im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beruflich tatig bei (Name und Anschrift)
Arbeitgeber
PLZ / Ort

als |:| z. Zt. nicht berufstéatig

Tagsuber telefonisch zu erreichen
Beruflich Privat

Email-Adresse (freiwillige Angabe) FAX-Nr. (freiwillige Angabe)

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

Ich habe bisher E] keine [] folgende [] Antrage auf [ Anfragen zur

am:

[] Erteilung einer verbindlichen Auskunft
[[] Zulassung zur Steuerberater- / Eignungspriifung
[] Befreiung von der Steuerberaterpriifung gestellt.

bei (Behdrde / Kammer):

unter Aktenzeichen:

O

Ich habe die Gebihr fiir die Bearbeitung des Antrags in Hohe von 250 € am Uberwiesen.

Bitte unbedingt beachten: Auf dem Uberweisungstrager muss im Verwendungszweck immer angege-
ben sein > Nachname und Vorname (des Bewerbers !)

Im Falle der Erstattung der Bearbeitungsgebiihr (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung auf
folgendes Konto: IBAN DE_ I | __ I I I
Kreditinstitut (Name und BIC) I

Ich bin kérperbehindert und beantrage, mir wegen dieser Behinderung die in der Anlage zu diesem Antrag
dargestellten und meiner Behinderung entsprechenden Erleichterungen fiir die Fertigung der Aufsichtsar-
beiten zu gewéhren. — Hinweis: Erleichterungen i.S. des § 18 Abs. 3 DVStB kdnnen grundsatzlich nur
Personen gewahrt werden, die dauerhaft korperbehindert sind. Voriibergehende Krankheiten oder akute
Verletzungen sind keine beriicksichtigungsfahigen Behinderungen i.S. des § 18 Abs. 3 DVStB. Uber Art
und Umfang der Erleichterung entscheidet die fiir die Zulassung zur Priifung zustandige Stelle nach
pflichtgemaRem Ermessen im Einzelfall. Die Art und die prifungsrelevanten Auswirkungen der Korper-
behinderung sind mittels einer amtséarztlichen Bescheinigung nachzuweisen, die auf eigene Kosten zu
beschaffen ist. Schreibverlangerungen von mehr als einer Stunde kommen im Regelfall nicht in Betracht.

Nur fiir Wirtschaftsprifer/innen und vereidigte Buchpriifer/innen (siehe VIl / 4):

O

Ich beantrage Prufungsverkirzung.

O

Angaben zu lll. bis VII. entfallen bei Wiederholungsantrag oder ausreichender verbindlicher Auskunft

Hochschulausbildung, Fachschulausbildung und Abschlussprifungen

Zeit Name der Ausbildungsstitte Regelstudienzeit Priifung
(Art, Ort) (Jahre) bestanden am
von
bis
von
bis
von
bis
IV. Ausbildung im kaufmannischen Beruf oder gleichwertige Vorbildung, Bilanz-
buchhalterpriifung, Prifung zum Steuerfachwirt
Zeit Ausbildungsberuf bzw. andere Vorbildung Arbeitgeber, Ort Priifung
bestanden am
von
bis
von
bis

von
bis
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V. Praktische Tatigkeiten auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanz-
behorden verwalteten Steuern

Zeit

Art der Beschaftigung /
Arbeitgeber, Ort

Arbeitszeit
Stunden je Woche

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

VI.

Wehr-/Zivildienstzeit, gesetzliche Mutterschutzzeit (bitte Bescheinigungen beifiigen)

Zeit

Art

bitte nicht ausfiillen

Jahre

Monate

Tage

von

bis
von
bis
VII. Unterbrechungen der praktischen Tatigkeit bis zum Beginn der schriftlichen
Prifung
(z. B. Ganztagslehrgange, Elternzeit/Erziehungsurlaub, I&ngere Krankheitszeiten)
bitte nicht ausfiillen
Zeit Art der Unterbrechung Jahre Monate Tage
von
bis
von
bis

von

bis




4.

Vill. Dem Antrag sind beizufiigen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behérde vorzunehmen)

1. Ein Lebenslauf mit genauen Angaben Uber die Person und den beruflichen Werdegang.

2. Beglaubigte Abschriften / Kopien der Bescheinigungen / Priifungszeugnisse / Diplome (Diplom-
urkunde und Diplomzeugnis) / Befadhigungsnachweise (ber

e den Abschluss eines wirtschaftswissenschaftlichen oder rechtswissenschaftlichen Hochschul-
studiums oder eines Hochschulstudiums mit wirtschaftswissenschaftlicher Fachrichtung und die
jeweilige Regelstudienzeit oder

e den Abschluss einer im Beitrittsgebiet vor dem 01. Januar 1991 begonnenen Fachschul-
ausbildung mit wirtschaftswissenschaftlicher Fachrichtung oder

o die erfolgreiche Abschlussprifung in einem kaufmannischen Ausbildungsberuf oder Uber eine
andere gleichwertige Vorbildung

¢ die erfolgreiche Prifung zum / zur gepriften Bilanzbuchhalter / in oder Steuerfachwirt / in.
Diplomurkunden mussen vorgelegt werden, wenn Sie die Aufname des akademischen Grades oder
einer staatlich verliehenen Graduierung in die Prifungsbescheinigung beantragen (vgl. Abschnitt I).

3. Beglaubigte Abschriften / Kopien der Bescheinigungen / Zeugnisse Uber die nach Abschluss des
Studiums bzw. der Ausbildung auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehorden ver-
walteten Steuern ausgelbte praktische Tatigkeit; die Bescheinigungen / Zeugnisse missen Angaben
enthalten tber

o die Beschaftigungszeit (genauer Beginn und ggf. genaues Ende der Tatigkeit),
o die Art des Beschaftigungsverhaltnisses (z.B. Angestellter, freier Mitarbeiter, Beamter),
e die Arbeitszeit (in Zahl der Wochenstunden),

e Art und Umfang der praktischen Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landes-
finanzbehdrden verwalteten Steuern,

¢ die Zeiten einer Berufsunterbrechung von nicht nur voriibergehender Dauer (langere Beurlaubung
z. B. wegen Besuch von Lehrgéngen, Elternzeit/Erziehungsurlaub, langere Krankheitszeiten usw.).

4. Nur fiir Wirtschaftspriifer/innen und vereidigte Buchpriifer/innen, die Priifungsverkiirzung nach
§ 37 a Abs. 1 StBerG beantragen:
Eine Bescheinigung der zusténdigen Stelle (Wirtschaftspriferkammer / Wirtschaftsministerium), dass
Sie Wirtschaftsprifer/in oder vereidigte/r Buchprifer/in sind oder die Priifung als Wirtschaftspriifer/in
oder vereidigte/r Buchprifer/in bestanden haben.

5. Ein Passbild (bitte auf der Vorderseite anbringen).

Hinweis: Bei erneuter Antragstellung oder ausreichender verbindlicher Auskunft sind nur noch Passbild
und aktualisierter Lebenslauf einzureichen; ansonsten kann - unter Angabe des Aktenzeichens -
auf bereits vorliegende Unterlagen zu Nummern 2 bis 4 Bezug genommen werden.

IX. Versicherung

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

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstdndige Angaben zu einer Riicknahme der Zulassung filhren kénnen. Die
Ricknahme der Zulassung zur Priifung hat die Ricknahme der Priifungsentscheidung und das Erléschen der Bestel-
lung als Steuerberater/in zur Folge; die Prifung gilt in diesem Fall als nicht bestanden.

Hinweis: Uber meine Rechte aus der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die ich dem fiir mich
bestimmten anliegenden Merkblatt entnehmen konnte, bin ich informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift




STEUERBERATERPRUFUNGSSTELLE BADEN-WURTTEMBERG

GEMEINSAME STELLE DER STEUERBERATERKAMMERN IN BADEN-WURTTEMBERG GEMAR § 37B STBERG

Informationen nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung beim Betroffenen und
Art. 14 DSGVO zur Datenerhebung bei Dritten

1. Gegenstand dieser Informationen

Der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden kurz als "Daten" bezeichnet) ist uns ein grof3es und sehr
wichtiges Anliegen. Nachfolgend informieren wir Sie daher ausfihrlich dariiber, welche Daten von Ihnen erhoben und
wie diese von uns im Folgenden verarbeitet oder genutzt werden, ebenso dariiber, welche begleitenden Schutzmali3-
nahmen wir auch in technischer und organisatorischer Hinsicht getroffen haben.

Rechtsgrundlage fur die erteilten Informationen ist Art. 13 bzw. Art. 14 der "WVERORDNUNG (EU) 2016/679 DES EU-
ROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES RATES vom 27. April 2016 zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verar-
beitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Daten-
schutz-Grundverordnung)", im Folgenden kurz als "DSGVQ" bezeichnet.

2. Verantwortliche Stelle/Diensteanbieter

Verantwortlicher nach Art. 4 DSGVO und zugleich Diensteanbieter im Sinne des Telemediengesetzes (TMG) ist die
Steuerberaterprifungsstelle Baden-Wirttemberg (Gemeinsame Stelle der Steuerberaterkammern in Baden-Wrttem-
berg gemaf § 37b StBerG), Rotebihlplatz 30, 70173 Stuttgart, Telefon (0711) 66735913, Telefax (0711) 66735818, E-
Mail: info@steuerberaterpruefung-bw.de.

Die Steuerberaterpriifungsstelle Baden-Wirttemberg wird vertreten durch die Vorsitzende ihres Vorstandes, StB/vBP
Ingeborg Zeljak. Verantwortlich fir den Inhalt gem&R § 55 Abs. 2 Rundfunkstaatsvertrag (RStV) ist ihr Geschaftsfuhrer
Manfred Holzwarth.

Das Amt des Datenschutzbeauftragten der Steuerberaterpriifungsstelle Baden-Wurttemberg obliegt Herrn Rechtsan-
walt Ulrich Emmert, Schockenriedstralle 8A, 70565 Stuttgart, Tel.: (0711) 4690580, Telefax: (0711) 46905899, E-Mail:
datenschutz@kanzlei.de.

3. Erhebung und Verwendung lhrer Daten

Die Steuerberaterkammern Nordbaden, Stuttgart und Stdbaden haben zur Erfullung der ihnen nach dem Achten Steu-
erberatungsanderungsgesetz ibertragenen Aufgaben im Zusammenhang mit der Steuerberaterprifung und der Pri-
fung in Sonderfallen eine Gemeinsame Stelle der Steuerberaterkammern in Baden-Wrttemberg geman § 37b StBerG
(Steuerberaterprufungsstelle Baden-Wirttemberg) errichtet.

Alle von uns im Zusammenhang mit der Zulassung zur Steuerberaterprifung, zur Priifung in Sonderféllen, mit der (teil-
weisen oder vollstandigen) Befreiung von der Steuerberaterpriufung oder der Prifung in Sonderfallen, mit der organisa-
torischen Durchfiihrung und Abnahme der genannten Prufungen, mit Antrdgen auf Erteilung einer verbindlichen Aus-
kunft oder einer Prifungserleichterung entstehenden Daten werden wir nur zu dem angegebenen Zweck verarbeiten
(Art. 4 Nr. 2 DSGVO). Dabei beachten wir, dass dies nur im Rahmen der jeweils geltenden Rechtsvorschriften bzw. nur
mit lhrer Einwilligung geschieht.

Der Zweck der im Zusammenhang mit den oben genannten Prifungen und Antragen erhobenen Daten ist die Abwick-
lung der oben genannten Priifungen und Bearbeitung von Antréagen. Zur Durchfiihrung und Abnahme der oben ge-
nannten Prifungen und zur Bearbeitung der oben genannten Antrage sind Sie gesetzlich verpflichtet, Daten anzuge-
ben. Stellen Sie diese Daten - trotz gesetzlicher Verpflichtung - nicht zur Verfligung, ist die Teilnahme an den oben ge-
nannten Prifungen oder die Bearbeitung der oben genannten Antréage nicht moglich. Soweit Angaben freiwillig erfol-
gen, ist dies in den Formularen entsprechend kenntlich gemacht und die Bearbeitung erfolgt aufgrund lhrer Einwilli-
gung.

Rechtsgrundlage fiir die erhobenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. a) (Einwilligung), Art. 6 Abs. 1 lit. ¢) DSGVO (Erfullung
einer rechtlichen Verpflichtung), Art. 6 Abs. 1 lit. ) DSGVO (die Verarbeitung ist fur die Wahrnehmung einer Aufgabe
erforderlich, die im offentlichen Interesse liegt) oder Art. 6 Abs. 1 lit. f) (Wahrnehmung berechtigter Interessen, insbe-
sondere Gebuhrenanspriiche).

Nach der Datenschutz-Grundverordnung haben Sie jederzeit ein Recht auf unentgeltliche Auskunft tber Ihre gespei-
cherten Daten sowie ggf. ein Recht auf Berichtigung, Einschrankung der Verarbeitung (z. B. Sperrung) oder L6-
schung dieser Daten. Sie kdnnen nach Art. 21 DSGVO in den dort genannten Fallen Widerspruch gegen die Verar-
beitung lhrer Daten erheben. Bitte wenden Sie sich per Mail an info@steuerberaterpruefung-bw.de oder senden Sie
uns lhr Verlangen per Post.

Roteblhlplatz 30 ¢+ 70173 Stuttgart ¢ Telefon (0711) 66 73 - 59 18 ¢ Fax (0711) 66 73 58 18
e-mail: info@steuerberaterpruefung-bw.de ¢ http://www.steuerberaterpruefung-bw.de



STEUERBERATERPRUFUNGSSTELLE BADEN-WURTTEMBERG
GEMEINSAME STELLE DER STEUERBERATERKAMMERN IN BADEN-WURTTEMBERG GEMAR § 37B STBERG
SEITE 2 ZU DEN INFORMATIONEN NACH ART. 13 DSGVO ZUR DATENERHEBUNG BEIM BETROFFENEN UND

ART. 14 DSGVO ZUR DATENERHEBUNG BEI DRITTEN

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt zu dem Zweck, die der Steuerberaterprifungsstelle Baden-Wiirttemberg durch das
Steuerberatungsgesetz (StBerG) und die Verordnung zur Durchfiihrung der Vorschriften tiber Steuerberater, Steuerbe-
vollméchtigte und Steuerberatungsgesellschaften (DVStB) tbertragenen Aufgaben zu erfiillen (88 11, 35-39 StBerG,

1, 4-10, 14-32 DVStB).

Ihre Daten werden zur Durchfiihrung und Abnahme der oben genannten Priifungen an das Ministerium fir Finanzen
Baden-Wirttemberg weitergegeben. Die Weitergabe Ihrer Daten an andere Dritte erfolgt nur, wenn dies gesetzlich er-
laubt ist oder wir lhre explizite Einwilligung daftrr erhalten haben.

4. Ubermittlung von Daten an Dritte

Ihre Daten werden, soweit erforderlich, gegenuber den Mitgliedern des Prifungsausschusses fir Steuerberater beim
Ministerium fir Finanzen Baden-Wirttemberg, den Steuerberaterkammern Nordbaden, Stuttgart und Stidbaden, offen-
gelegt. Es erfolgt auBerdem eine Weiterleitung statistischer Daten an die Steuerberaterkammern Nordbaden, Stuttgart
und Sudbaden, die Bundessteuerberaterkammer und Statistikbehdrden.

5. Datenschutzrechtliche Einwilligung
Fir den Fall, dass wir Sie um eine Einwilligung bitten, erfolgt diese in jedem Fall freiwillig.

Ihre Einwilligung kdnnen Sie gesondert abgeben. Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie eine uns gegebenenfalls erteilte
Einwilligung jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kénnen.

6. Widerspruchsrecht

Bei einer Datenverarbeitung, die auf einem berechtigten Interesse oder einem 6ffentlichen Interesse oder in Ausiibung
offentlicher Gewalt beruht oder bei Datenverarbeitung zum Zweck der Werbung oder des Profilings, kénnen Sie wider-
sprechen.

7. Beschwerderecht

Sie haben unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs das Recht auf
Beschwerde: Landesbeauftragter fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-Wurttemberg, Postfach 10 29
32, 70025 Stuttgart, Tel.: (0711) 6155410, Telefax: (0711) 61554115, E-Mail: poststelle@Ifdi.bwl.de.

8. Datensicherheit

Wir setzen zudem technische und organisatorische SicherheitsmafRnahmen ein, um anfallende oder erhobene Daten
zu schutzen, inshesondere gegen zuféllige oder vorsétzliche Manipulation, Verlust, Zerstérung oder gegen den Angriff
unberechtigter Personen. Unsere SicherheitsmalRnahmen werden entsprechend der technologischen Entwicklung fort-
laufend verbessert.

Wir stellen lhnen diverse Online-Formulare und Dienste bereit, mit denen Sie Ihre Daten an uns senden kdénnen. Diese
Formulare sind gegen Einsichtnahme Dritter durch die Verwendung von TLS-Verschlisselung ("TLS" steht fiir "Trans-
port Layer Security") geschiitzt. Die Daten, die Sie eingeben oder als Datei an uns Ubermitteln, kbnnen von uns gespei-
chert und nach Vereinbarung verarbeitet werden. Sofern die Nutzung und Verarbeitung der Einwilligung des Nutzers
oder von Dritten bedarf, kann die Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. In diesem Fall
kann jedoch eventuell die Durchfiihrung und Abnahme der Steuerberaterpriifung oder der Prifung in Sonderfallen und
die Bearbeitung von Antragen auf Erteilung einer verbindlichen Auskunft oder einer Prifungserleichterung durch uns
beeintrachtigt werden oder gegebenenfalls unmdglich sein.

Je nach Service kénnen Sie zu verschiedenen Eingaben zur ldentifizierung und zur Verhinderung von Missbrauch auf-
gefordert werden:

a) Zur ldentifizierung bei der Anlieferung von Daten kann die Eingabe einer benutzerdefinierten Kennung oder ander-
weitigen geeigneten Authentifikation (z. B. Passwort, biometrische Merkmale, handschriftliche Unterschrift) verlangt
werden. Die Daten werden gegen Kenntnisnahme Dritter geschiitzt, sofern der Nutzer die von uns empfohlenen We-
ge der Datenlibermittlung nutzt.

b) Zur Verhinderung der Nutzung durch Maschinen kénnen sogenannte CAPTCHAS verwendet werden, die Bilder oder
Aufgaben enthalten, die von Computerskripten nicht verarbeitet werden kénnen.

9. Loschfristen

Wir speichern Ihre Daten jeweils nur so lange, bis der Zweck der Datenspeicherung entféllt, so lange keine gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen (z. B. 8 32 DVStB) oder Verjahrungsfristen, die die Rechtsverfolgung resultierender An-
spriche ermdglichen, der Léschung entgegenstehen (in diesem Fall wird die Verarbeitung der Daten nach Art. 18
DSGVO eingeschrankt).

Stand: 29. November 2018
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