STEUERBERATERKAMMER BRANDENBURG

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Tuchmacherstralle 48 B Telefon: (0331) 888 52 0

14482 Potsdam Telefax: (0331) 888 52 22
E-Mail: info@stbk-brandenburg.de
Internet: www.stbk-brandenburg.de

Mitgliedererfassungsbogen flr Steuerberater und Steuerbevollméchtigte

- Bitte in Druckbuchstaben oder mit Schreibmaschine ausfiillen ! -

NAME e ————— GEDUMSNAME ...
VOINAME GEDUMSOIt e
Akademische Grade i Geburtsdatum .......occeeeiveiie e,
BerUTSDEZEICRNUNGEN * bbbt bbb bbbt bbb
1) Wohnung: PLZ e Ot

SHABE e Telefon oo

E-Mail o, TelefaxX e

2) Nur flr Selbstandige **)

Berufliche Niederlassung

PLZ (O] o R SHARE oo
TelefON e FaxX
INEINEE e E-Mail e

3) Fir ausschlieBlich im Angestelltenverhaltnis beschaftigte Mitglieder

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers / Name der Firma

PLZ Ort e, SHARE o
TeIEfON e FaxX
1 T 1] A E-Mail o

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

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

Erstbestellung bzw. Bestellung zum

Steuerberater AM e AUICH e
Steuerbevollmachtigten AM e AUICH e e
Helfer in Steuersachen AM e AUICH e
Datum Unterschrift

* Falls Kolleginnen die Fuhrung der weiblichen Form der Berufshezeichnung wiinschen, bitte entsprechend ausfillen.

** Wer Mandanten in eigenem Namen und fiir eigene Rechnung betreut, ist selbstandig Tatiger.



zu4)  Weiteres Angestelltenverhéltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers / Firma

PLZ Ort SHARE oo
TelEfON e FaxX e
INTEINEL e E-Mail o

zu4)  Weiteres Angestelltenverhéltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers / Firma

PLZ s Ot e SHARE oo
TeIEfON e FaX e
] (=T ) SRR E-Mail o

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers / Firma

PLZ s Ot e SHARE oo
TeIEfON e FaX e
] (=T ) SRR E-Mail o

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufsbezeichnung des Arbeitgebers / Firma

PLZ s Ot e SHARE oo
TeIEfON e FaX e
1] C=T ) SR E-Mail o

zu4)  Weiteres Angestelltenverhaltnis

Name und Berufshezeichnung des Arbeitgebers / Firma

PLZ s Ot e SHARE oot
TeIETON e FaX e
1] C=T ] S E-Mail o

zu5)  Syndikus-Steuerberater

Name und Berufshezeichnung des Arbeitgebers / Firma

PLZ s Ot e SHARE oot
TElefON oo FaX
0 (= 1] E-Mail o
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