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Mitgliedererfassungsbogen flr Steuerberater und Steuerbevollméchtigte

- Bitte in Druckbuchstaben ausfillen! -

NAME e —— GEeDUISNAME e
VOINAME e GebUISOrt e
Akademische Grade .o Geburtsdatum .....ooeeveieeiece e
BerufShezZEICANUNGEN * e e et eere e b b et e e re e r e re s
1) Wohnung: PLZ e Ot

SHARE e Telefon oo

E-Mail o, TelefaX oo

2) Nur flr Selbstandige **)

Berufliche Niederlassung

PLZ (O] 1 TR SHARE oo s
TelefON oo TelefaX e
INEINEE oo E-Mail oo,

3) Fir ausschlieBlich im Angestelltenverhéltnis beschéftigte Mitglieder

BerUTIICNE E-IMail: ettt e e e et e e e e et e e s — e e e — e e e bt e e r e e s e e e errererres

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Name der Firma

PLZ Ort e, SHARE oo
TelEfON oo TelefaX e,
L T4 1] A E-Mail

4) Weitere Angestelltenverhaltnisse
O nein O ja, bitte Riickseite verwenden!
5) Syndikus-Steuerberater (8§ 58 Nr. 5a StBerG)
O nein O ja, bitte Riickseite verwenden!
6) Postversand
Ich wiinsche, daf die fiir mich bestimmte Post der Kammer an folgende Anschrift versandt wird:

Anschrift der beruflichen Niederlassung O
Wohnanschrift O
Anschrift der regelmaRigen Arbeitsstétte O (Entsprechendes bitte ankreuzen)

Erstbestellung bzw. Bestellung zum

Steuerberater AM e AUICH e
Steuerbevollmé&chtigten AM e UICH e e
Hinweis:

Die Steuerberaterkammer Brandenburg verarbeitet Ihre Daten im Rahmen der gesetzlichen VVorgaben, weitere
Informationen erhalten Sie unter https://www.stbk-brandenburg.de/Home/Datenschutzerklaerung/DSGVO.
Mit den Datenschutz-Informationen erklare ich mich einverstanden.

Datum Unterschrift

* Falls Kolleginnen die Fuhrung der weiblichen Form der Berufsbezeichnung wiinschen, bitte entsprechend ausfiillen.
** Wer Mandanten in eigenem Namen und fiir eigene Rechnung betreut, ist selbstandig Téatiger.


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

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Firma

PLZ Ort e SHABE e
TElefON oo TelefaX oo
INEEINEE oo E-Mail ..o

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Firma

PLZ . Ot e SHARE oo
TelEfON oo s TelefaX oo
L T4 0 1=] AT E-Mail o

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Firma

PLZ Ort e SHARE oo
TelefON oo TelefaX e
INEINEE e E-Mail e,

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Firma

PLZ Ort e, SHARE oo
TelEfON oo s TelefaX oo
] (=T 1 S E-Mail e

zu4)  Weiteres Angestelltenverhéltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Firma

PLZ (O] 1 SHARE oot
TeIEfON oo TelefaX e
INTEINEE oot E-Mail o

zu5)  Syndikus-Steuerberater

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers/Firma

PLZ Ort e, SHARE o
TelefON oo TelefaX e
] (=T 1 S E-Mail o
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