
Mitteilung gemäß
§ 23 Abs. 4 StBerG
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Name des Vereins *

Anerkennung durch 
Aufsichtsbehörde *

Telefon *

1. Verein

Datum *

PLZ und Ort *
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1. Beratungsstelle

2. Beratungsstelle

Eröffnung Schließung Veränderung

Strasse / Hnr. *

Eingangsdatum:

Reg.-Nr.:

EA-Auftragsnummer:
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3. Angaben zum Beratungsstellenleiter

Hat der Beratungsstellenleiter bereits früher bei einem LStHV Hilfe in Steuersachen im Rahmen der Beratungsbefugnis nach § 4 Nr. 11
StBerG geleistet (ggf. bei welchem):

Nein Ja, wie folgt:

Leitet der Beratungsstellenleiter eine weitere Beratungsstelle (ggf. welche, Anschrift und Verein):

Nein Ja, wie folgt:
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Telefon

2. Angaben zur Beratungsstelle (bei Anschriftsänderung Angabe von alt und neu)

PLZ und Ort *

PLZ und Ort

alt

neu

Bestehen räumliche, personelle oder organisatorische Verflechtungen mit anderen wirtschaftlichen Tätigkeiten / Unternehmen? Übt eine 
für den Verein tätige Person (Vorstand, der Beratungsstellenleiter, etwaige Mitarbeiter) unter der Anschrift der Beratungsstelle eine 
andere wirtschaftliche Tätigkeit aus (ggf. Darstellung auf gesondertem Blatt)?

Nein Ja, wie folgt:

Strasse / Hnr. *

Strasse / Hnr.

Name *

Telefon *

PLZ und Ort *

Strasse / Hnr. *

Vorname *



5. Nachweis der fachlichen Qualifikation des Beratungsstellenleiters (§ 23 Abs. 3 StBerG)

4. Namen und Anschriften der Personen, die in der Beratungsstelle Hilfe in Steuersachen leisten

Nachweis durch Referenzen/Zeugnisse über die bisherige praktische Tätigkeit, insbesondere mit Angaben über Art und Umfang
der Tätigkeit:

ist beigefügt liegt bereits vor

Unterschrift des VorstandesOrt, Datum
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