
F r a g e b o g e n 
 

zur Antragstellung auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung für weitere Beratungs-

stellen/Zweigniederlassungen gem. § 34 Abs. 2 Satz 4 StBerG i. V. m. § 11 Abs. 3 BOStB 

 

Ich stelle hiermit den Antrag auf Ausnahmegenehmigung gem. § 34 Abs. 2 Satz 4 StBerG 

i. V. m. § 11 Abs. 3 BOStB und erteile hierzu folgende Auskünfte: 

 

1. Antragsteller .................................. 2. Weitere Beratungsstelle/ ................................. 

 (Stempel)   ..................................     Zweigniederlassung ................................. 

 ..................................     (Anschrift)   ................................. 

 

3. Persönliche Anwesenheit beträgt pro Woche   

a) in der beruflichen Niederlassung         .................. Stunden 

  b) in der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung   .................. Stunden 

 

4. Angaben über den tatsächlichen Geschäftsumfang (Umsatz) 

a) in der beruflichen Niederlassung    ................................. 

b) in der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung  ................................. 

 

5. Angaben zur Art und zum Umfang des Mandantenstammes 

a) in der beruflichen Niederlassung  

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

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

b) in der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung 

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

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

 

6. Angaben zur Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter bzw. Auszubildenden 

a) in der beruflichen Niederlassung  

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

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

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

b) in der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung 

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

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

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

  c)   Anzahl der Mandate     ................................. 

 

7. Angaben zur räumlichen Entfernung und Verkehrsanbindung zwischen beruflicher 

 Niederlassung/Zweigniederlassung und Beratungsstelle 

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

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

 

8. Angaben zur technischen Verknüpfung zwischen beruflicher Niederlassung/

 Zweigniederlassung und Beratungsstelle 

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

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

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

 
 

 

............................, den..........................   ........................................................ 

        Stempel / Unterschrift 


