@ bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Mitteilung gemal § 23 Abs. 4 StBerG

Stand: 09.2017

Abs.:

Landesamt fur Steuern und Finanzen
Postfach 234
09002 Chemnitz

+49 351 827-0
+49 351 827-29999
poststelle@Isf.smf.sachsen.de

|:| 1. Beratungsstelle |:| Er6ffnung

I:l 2. Beratungsstelle

1. Verein
Name des Vereins *
Strasse / Hnr. *

PLZ und Ort *

Telefon *

Anerkennung durch
Aufsichtsbehorde *

Datum *

Mitteilung geman
§ 23 Abs. 4 StBerG

Eingangsdatum:
Reg.-Nr.:

EA-Auftragsnummer:

|:| SchlieBung |:| Veréanderung

Seite 1 von 3



@ bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Mitteilung geman § 23 Abs. 4 StBerG

Stand: 09.2017

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

Strasse / Hnr. *

PLZ und Ort *
neu

Strasse / Hnr.

PLZ und Ort

Telefon

Bestehen raumliche, personelle oder organisatorische Verflechtungen mit anderen wirtschaftlichen Tétigkeiten / Unternehmen? Ubt eine
fur den Verein tatige Person (Vorstand, der Beratungsstellenleiter, etwaige Mitarbeiter) unter der Anschrift der Beratungsstelle eine
andere wirtschaftliche Tatigkeit aus (ggf. Darstellung auf gesondertem Blatt)?

I:' Nein |:| Ja, wie folgt:

3. Angaben zum Beratungsstellenleiter
Name *

Vorname *

Strasse / Hnr. *

PLZ und Ort *

Telefon *

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

|:| Nein I:' Ja, wie folgt:

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

I:l Nein D Ja, wie folgt:
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Mitteilung geman § 23 Abs. 4 StBerG

Stand: 09.2017

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

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

Nachweis durch Referenzen/Zeugnisse uber die bisherige praktische Tatigkeit, insbesondere mit Angaben tber Art und Umfang
der Tatigkeit:

I:l ist beigeflgt I:l liegt bereits vor

Ort, Datum Unterschrift des Vorstandes

Seite 3von 3



	Verein: 
	Telefon: 
	Anerkennung: 
	Name: 
	Ort: 
	PLZ: 
	Strasse: 
	Datum: 

	Behoerde: 
	name: Landesamt für Steuern und Finanzen
	strasse_hnr: Postfach 234
	plz_wohnort: 09002 Chemnitz
	postfach: 
	telefon: +49 351 827-0
	fax: +49 351 827-29999
	email: poststelle@lsf.smf.sachsen.de

	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: Abs.:
	WAPPEN: 
	ncHashValue: Prüfsumme:
	Form: 
	FormProcess#3: 
	Message#3: 
	FormID#1: 
	Signature#4: 
	Certificate#5: 
	CertificateType#6: 
	Content#7: 
	FormatString#8: 
	HashValue#2: 

	FormGenerate#1: 
	FormType#1: SMF_LSF_Mitteilung23
	DocType#2: PDF
	SchemaURL#3: 
	Version#4: 1.0
	Language#5: 
	Country#6: 

	FormPublish#2: 
	OfficeShortcut#1: SMF_LSF
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/SMF_LSF_Mitteilung23_SMF_LSF_PDF/000-004/SMF_LSF_Mitteilung23_201709.pdf
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF


	ncFormID: Formular ID:
	Allgemein: 
	Beratungsstelle: Off
	Mitteilungsart: Off

	Antrag: 
	Datum: 

	EAAuftragsnummer: 
	Beratungsstellenleiter: 
	Bereits: 
	Antwort: Off
	Text: 

	Leitet: 
	Antwort: Off
	Text: 

	Anschrift: 
	Telefon: 
	Name: 
	Ort: 
	PLZ: 
	Strasse: 
	Vorname: 

	Quali: Off

	Beratungsstelle: 
	Anschrift2: 
	Telefon: 
	Ort: 
	PLZ: 

	Verflechtungen: 
	Antwort: Off
	Text: 

	Anschrift1: 
	Strasse: 
	Ort: 
	PLZ: 

	Anschrift2Strasse: 

	Beratungsstellen: 
	Hilfeleistung: 
	Person: 
	Name_0: 
	Strasse_0: 
	Ort_0: 
	PLZ_0: 
	Name_1: 
	Strasse_1: 
	Ort_1: 
	PLZ_1: 
	Name_2: 
	Strasse_2: 
	Ort_2: 
	PLZ_2: 
	Name_3: 
	Strasse_3: 
	Ort_3: 
	PLZ_3: 





