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Seite 1 von 1

gemäß § 4b DVLStHV

1. Persönliche Angaben und Beratungsstelle

Name *

Vorname *

PLZ und Ort *

PLZ und Ort *

Lohnsteuerhilfeverein *

Hiermit erkläre ich,

1.

2.

dass ich mich in geordneten wirtschaftlichen Verhältnissen befinde,

3.

dass ich innerhalb der letzten zwölf Monate weder strafrechtlich verurteilt worden bin, noch gegen mich
ein gerichtliches Strafverfahren bzw. ein Ermittlungsverfahren anhängig ist; entsprechendes gilt für
berufsgerichtliche Verfahren sowie für Bußgeldverfahren nach der Abgabenordnung und dem
Steuerberatungsgesetz,

dass ich bei der Meldebehörde die Erteilung eines Führungszeugnisses zur Vorlage bei der zuständigen
Behörde beantragt habe. (Belegart O)

gemäß § 4b Abs. 2 Nr. 2 der DVLStHV

Ort, Datum

2. Schriftform

Für dieses Formular ist die Schriftform erforderlich.
Wenn Sie das Formular auf nicht elektronischem Weg (Post) einreichen, dann muss es von Ihnen händisch unterschrieben werden.
Wenn Sie das Formular auf elektronischem Weg einreichen, z.B. über die Schaltfläche „Einsenden“ auf diesem Formular, dann müssen
Sie das Formular qualifiziert elektronisch signieren. Wenn Sie die erforderlichen Voraussetzungen dafür bereitstellen können, bietet Ihnen
der Formularservice eine Funktion zum Signieren an. Informationen zur qualifizierten elektronischen Signatur finden Sie auf den
allgemeinen Informationsseiten des EA.

Strasse / Hnr. *

Strasse / Hnr. *

Unterschrift

Eingangsdatum:

Reg.-Nr.:

EA-Auftragsnummer:
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