
STEUERBERATERKAMMER BRANDENBURG 
- KÖRPERSCHAFT DES ÖFFENTLICHEN RECHTS - 

Tuchmacherstraße 48 B Telefon:  (0331) 888 52 0 

14482 Potsdam E-Mail:  info@stbk-brandenburg.de  

 Internet:  www.stbk-brandenburg.de 

 

Fragebogen zur Erfassung von weiteren Beratungsstellen von StB, StBv /Zweigniederlassungen von BAG 

 

- Bitte sorgfältig und vollständig ausfüllen ! - 

 

Name/Firma ........................................................................................................................................................... 

 

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

 

Rechtsform ...................................................................................................................................................... ..... 

 

 

Berufliche Niederlassung des/der StB, StBv/Sitz der Gesellschaft 

 

Postleitzahl .......................................................................................................................................................... 

 

Ort .......................................................................................................................................................... 

 

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

 

Telefon/Fax .................................................................................................................................................. ........ 

 

 

Anschrift der Heimatkammer 

 

Postleitzahl ................ Ort .............................................. Straße ............................................................... 

 

 

Anschrift der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung 

 

Postleitzahl ................ Ort .............................................................................................................................. 

 

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

 

Telefon/Fax ............................................................................  E-Mail ................................................................ 

 

 

Leiter der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung 

 

Name ........................................................ Vorname ........................................................................ 

 

Steuerberater/in ................................................ Steuerbevollmächtigter/e .................................................... 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Anschrift der beruflichen  Niederlassung ................................................................................................. 

 

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

 

Datum der Errichtung der weiteren Beratungsstelle/Zweigniederlassung ................................................. 

 
Hinweis: 

Die Steuerberaterkammer Brandenburg verarbeitet Ihre Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, weitere 

Informationen erhalten Sie unter https://www.stbk-brandenburg.de/Home/Datenschutzerklaerung/DSGVO.  

Mit den Datenschutz-Informationen erkläre ich mich einverstanden. 

 

 

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

Datum Stempel / Unterschrift 

Stand: August 2022 

http://www.stbk-brandenburg.de/dsgvo

