StBK Berlin

Eingangsstempel Steuerberaterkammer

Steuerberaterkammer Berlin
Wichmannstrafie 6

10787 Berlin
Bearbeiter(in):  Kathrin Zdlner,
Karina Jahn
E-Mail: zoe@stbk-berlin.de
jah@stbk-berlin.de
Telefon: 88 92 6121 oder 22
Telefax: 8892 6140
4 Antrag auf Bestellung als Steuerberater/Steuerberaterin (StB)
[0 Antrag auf Bestellung als Steuerbevollméchtigter/Steuerbevollmachtigte (StBv)
O Antrag auf Wiederbestellung als Steuerberater/Steuerberaterin (StB)
0 Antrag auf Wiederbestellung als Steuerbevollmachtigter/Steuerbevolimachtigte (StBv)

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Angaben zur Person

Name und ggf. Geburtsname Passbild

Vorname(n) — Rufname unterstreichen — (nicht alter als 1 Jahr und auf der Riickseite

mit Namen versehen)

Wohnungsanschrift (bei mehrfachem Wohnsitz vorwiegender Aufenthalt) Bitte hier einkleben

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe)*

Geburtsort Geburtstag

Staatsangehoérigkeit

D im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beschéftigt bei (Name, Anschrift) [J z Z. nicht berufstatig
als .............................................................................................................................................................................................................

TagsUber telefonisch zu erreichen (freiwillige Angabe)

privat beruflich

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe)

*Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen werden in die Bestellungsurkunde nur aufgenommen, wenn sie bereits
in der Prifungs- oder Befreiungsbescheinigung enthalten sind oder im Bestellungsverfahren gesondert nachgewiesen werden.

Steuerberaterkammer Berlin Berliner Volksbank - BIC: BEVODEBB Telefon 030 889261-0
Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts IBAN: DE62 1009 0000 1313 4860 08 Telefax 030 889261-10
Wichmannstrafle 6 - 10787 Berlin E-Mail

Postbank - BIC: PBNKDEFF info@stbk-berlin.de
Barrierefreier Zugang/Lieferanteneingang IBAN: DE62 1001 0010 0005 4811 00 Internet
Wichmannstrafle 5 - 10787 Berlin www.stbk-berlin.de
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Il. Erklarungen

1. Bei erstmaliger Bestellung:
Ich habe die Steuerberaterprifung am ... bestanden.
Ich habe die Steuerbevollméachtigtenprifung am . bestanden.

befreit worden.

Ich bin von der Steuerberaterprifung am ...

Ich bin von der Steuerbevollmachtigtenprifung am .......c.ccc.... VON ittt befreit worden.

OoOoOoono

Ich bin zur mundlichen Prifung geladen.

2. Bei Wiederbestellung:
Meine Bestellung ist am ........ccocovvrininiinnncnns AUPCI Lttt erloschen.

Ich war zuletzt Mitglied der SteuerberaterkammMENr ...ttt

3. Ich habe

[ bisher keinen Antrag auf Bestellung/Wiederbestellung eingereicht.
[ bereits friher einen Antrag auf

[ Bestellung

[ Wiederbestellung

eingereicht.

am:
bei (Behorde/Steuerberaterkammer):
Az:

4. Ich bin innerhalb der letzten zwolf Monate
O nicht
O wie folgt

[ strafrechtlich verurteilt worden:

O berufsgerichtlich belangt worden:

Gericht: Az
wegen:
Strafe, Maf3nahme:

5. Gegen mich sind innerhalb der letzen zwoIf Monate
O «keine
[ folgende

GeldbuB3en nach der AO oder dem StBerG festgesetzt worden:
Finanzamt: Az

wegen:
Betrag:

6. Gegen mich sind

O keine

O folgende
O gerichtliche Strafverfahren [ Ermittlungsverfahren
0 BuBgeldverfahren nach AO/StBerG O berufsgerichtliche Verfahren
anhangig:
Gericht, Behérde: Az.:
wegen:

Ich besitze die Fahigkeit zur Bekleidung 6ffentlicher Amter.

Ich lebe in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen.

Oooao

Ich bin nicht in einem Insolvenz- oder Schuldnerverzeichnis (§ 26 Abs. 2 InsO, § 915 ZPO) eingetragen.
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10. [ Ich bin nicht aus gesundheitlichen Griinden daran gehindert, den Beruf als StB/StBv ordnungsgeméaf auszuiiben.

11. [J Ich ibe gegenwartig keine Tatigkeit aus, die mit dem Beruf des/der StB/StBv unvereinbar ist (§ 57 Abs. 4 StBerG).

12. Ich will nach meiner Bestellung neben dem Beruf als StB/StBv
O keine

[0 folgende Tatigkeit weiter ausiiben oder tibernehmen:

Nur fir Syndikus-Steuerberater:
[ eine Syndikus-Tatigkeit austben.
Name, Anschrift und Branche des Arbeitgebers:

Funktion (z.B. Leiter der Steuerabteilung):

[ Ich versichere, dass ich im Rahmen der Syndikus-Tatigkeit (auch) Tatigkeiten im Sinne des § 33 StBerG wahrnehme.

[ Ich versichere, dass meine Pflichten als Steuerberater zur unabhiangigen und eigenverantwortlichen Berufsaustibung durch
die Syndikustatigkeit nicht beeintrachtigt wird.

O ich versichere, dass die Ubrigen Voraussetzungen des § 58 Satz 2 Nr. 5a StBerG erflllt sind.

Als Syndikus-Steuerberater bin ich selbstandig tatig.
[0 Neben meiner selbstandigen Tatigkeit als Syndikus-Steuerberater bin ich daneben als angestellter Steuerberater gemaf § 58
Satz 2 Nrn. 1— 5 StBerG tatig bei:

13. Nur fur Bewerber, die gemaf § 38 StBerG von der Prifung befreit wurden:

Gegen mich sind

[ keine

[ folgende
O disziplinarrechtliche Mafinahmen innerhalb der letzten 12 Monate verhangt worden.
[0 disziplinarrechtliche Ermittlungen anhéngig bzw. waren innerhalb der letzten 12 Monate anhéngig.
Behorde/Az.:
wegen:

O Ich bin aus gesundheitlichen Griinden aus dem Staatsdienst ausgeschieden.

14, FOr Frauen: Ich wahle die Berufsbezeichnung [[]  Steuerberaterin/Steuerbevollméchtigte

[0 Steuerberater/Steuerbevollmachtigter

15. Ich habe bei der Meldebehérde am ... die Erteilung eines Fihrungszeugnisses gem. § 30 Abs. 5 BZRG zur Vorlage bei
der zustandigen Steuerberaterkammer beantragt.

16. []Ich habe die Gebiihr fir die Bearbeitung des Antrags auf Bestellung in Hdhe von 200,00 € am.......c...ccoovveirnneee. Uberwiesen.
ich habe die Gebiihr fiir die Bearbeitung des Antrags auf Wiederbestellung in Hohe von 200,00 € am.....................0berwiesen.

Im Falle der Erstattung von Gebihren (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uber‘weisung auf folgendes Konto:
Kreditinstitut (Name)

BIC IBAN

17. Ort der beabsichtigten beruflichen Niederlassung oder der vorgesehenen regelmafigen Arbeitsstatte:

Nur fir Syndikus-Steuerberater:
Meine berufliche Niederlassung als Steuerberater befindet sich
] unter der Anschrift meines Syndikus-Arbeitgerbers.
[] Unter folgender Anschrift:
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Dem Antrag sind beizufligen bzw. ist nachzureichen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behdrde vorzunehmen)

Bei Erstbestellung:
Die Bescheinigung der fur die Finanzverwaltung zusténdigen obersten Landesbehoérde tber die erfolgreich abgelegte Steuerbera-
terprifung bzw. die Befreiung von dieser Prifung oder eine beglaubigte Abschrift dieser Bescheinigung

Bei Wiederbestellung nach einem Widerruf:
Nachweise darUber, dass die Grinde, die fur den Widerruf der Bestellung ma3geblich gewesen sind, nicht mehr bestehen.

Der Nachweis einer ausreichenden Berufshaftpflichtversicherung:

a) Bei beabsichtigter selbststandiger Tatigkeit:
Der Nachweis Uber den Abschluss einer entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung oder die vorlaufige Deckungszusage
auf den Antrag zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung.

b) Bei beabsichtigter Syndikus-Tatigkeit:
Der Nachweis (iber den Abschluss einer (eigenen) entsprechenden Berufshaftpflichtversicherung oder die vorlaufige De-
ckungszusage auf den Antrag zum Abschluss einer Berufshaftpflichtversicherung.

c) Beibeabsichtigter (ausschlieBlicher) Tatigkeit als Angestellter oder freier Mitarbeiter bei einer Person nach § 3
StBerG:
Eine schriftliche Bestatigung des Arbeitgebers/Auftraggebers Uber die Beschaftigung des Antragstellers als Angestellter
bzw. freier Mitarbeiter sowie die Einbeziehung des Antragsstellers in die Berufshaftpflichtversicherung des Arbeitge-
bers/Auftraggebers.

Bei beabsichtigter Tatigkeit als Angestellter gemaf § 58 Satz 2 Nr. 5a StBerG (Syndikus-Steuerberater)
Arbeitgeberbescheinigung und Anstellungsvertrag in Kopie

Nur fur Rechtsanwalte, niedergelassene europaische Rechtsanwalte, Wirtschaftsprifer oder vereidigte Buchprifer:

Eine Bescheinigung der zustandigen Berufsorganisation oder sonstigen zustandigen Stelle dartber, dass keine Tatsachen bekannt
sind, die die Ricknahme oder den Widerruf der Zulassung oder Bestellung oder die Einleitung eines berufs- oder ehrenge-
richtlichen Verfahrens rechtfertigen.

IV. Versicherung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag und den beiliegenden Anlagen nach bestem Wissen und Gewissen richtig und

vollstandig gemacht habe.

Mir ist bekannt, dass unrichtige und unvollstandige Angaben zu einer Riicknahme der Bestellung fihren kénnen.

Hinweis:
Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 11, 40, 48 und 158 StBerG i.V.m. §§ 34 und 38 DV StB erhoben und in
einer automatisierten Datei verarbeitet. Von den zustandigen Behorden und Gerichten kénnen die fir die Durchfihrung des Verfah-

rens erforderlichen Auskinfte eingeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift




	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Textfeld12: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Textfeld14: 
	Textfeld15: 
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Kontrollkästchen18: Off
	Textfeld19: 
	Textfeld20: 
	Kontrollkästchen21: Off
	Textfeld22: 
	Textfeld23: 
	Kontrollkästchen24: Off
	Textfeld25: 
	Textfeld26: 
	Kontrollkästchen27: Off
	Textfeld28: 
	Textfeld29: 
	Kontrollkästchen30: Off
	Textfeld31: 
	Textfeld32: 
	Textfeld33: 
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Textfeld38: 
	Textfeld39: 
	Textfeld40: 
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Kontrollkästchen44: Off
	Textfeld45: 
	Textfeld46: 
	Textfeld47: 
	Textfeld48: 
	Kontrollkästchen49: Off
	Kontrollkästchen50: Off
	Textfeld51: 
	Textfeld52: 
	Textfeld53: 
	Textfeld54: 
	Kontrollkästchen55: Off
	Kontrollkästchen56: Off
	Kontrollkästchen57: Off
	Kontrollkästchen58: Off
	Kontrollkästchen59: Off
	Kontrollkästchen60: Off
	Textfeld61: 
	Textfeld62: 
	Textfeld63: 
	Kontrollkästchen64: Off
	Kontrollkästchen65: Off
	Kontrollkästchen66: Off
	Kontrollkästchen67: Off
	Kontrollkästchen68: Off
	Kontrollkästchen69: Off
	Kontrollkästchen70: Off
	Textfeld71: 
	Kontrollkästchen72: Off
	Textfeld73: 
	Textfeld74: 
	Kontrollkästchen75: Off
	Kontrollkästchen76: Off
	Kontrollkästchen77: Off
	Kontrollkästchen78: Off
	Textfeld79: 
	Kontrollkästchen80: Off
	Kontrollkästchen81: Off
	Kontrollkästchen82: Off
	Kontrollkästchen83: Off
	Textfeld84: 
	Kontrollkästchen85: Off
	Kontrollkästchen86: Off
	Kontrollkästchen87: Off
	Textfeld88: 
	Kontrollkästchen89: Off
	Kontrollkästchen91: Off
	Textfeld90: 
	Textfeld92: 
	Textfeld93: 
	Textfeld94: 
	Textfeld95: 
	Textfeld96: 
	Kontrollkästchen97: Off
	Kontrollkästchen98: Off
	Textfeld99: 
	Textfeld100: 


