Steuerberaterkammer

des Freistaates Sachsen

- Korperschaft des 6ffentlichen Rechts -
Emil-Fuchs-StralRe 2 « 04105 Leipzig * Tel. 0341 56336-0 ¢ Fax 0341 56336-20

Steuerberaterkammer des Freistaates Sachsen
Korperschaft des offentlichen Rechts
Emil-Fuchs-Str. 2

04105 Leipzig

Eingangsstempel Steuerberaterkammer
Bearbeiterin: Frau Dr. Cremer
Durchwahl: 0341 56336-36
Fax: 0341 56336-20

Antrag auf Zulassung zur Eignungsprufung
O Erstantrag
O Wiederholungsantrag

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

l. Angaben zur Person

Name und ggf. Geburtsname

Vorname(n) — Rufname unterstreichen — Passbild

(nicht &lter als 1 Jahr und

Wohnungsanschrift - bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt auf der Riickseite mit Namen
versehen)
Stral3e mit Hausnummer:

PLZ: Ort: Bitte hier einkleben

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehérigkeit

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe)*

Tagstuber telefonisch zu erreichen (freiwillige Angabe)

beruflich privat

E-Mail-Adresse (freiwillige Angabe) Fax-Nummer (freiwillige Angabe)

Im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beruflich tétig in: O z. Z. nicht berufstatig

PLZ: Ort: als:

Ort der beabsichtigten beruflichen Niederlassung nach Bestellung als Steuerberater/in:

" Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen werden in die Priifungsbescheinigung nur aufgenommen, wenn sie nachgewiesen
wurden.




Erklarungen und Antrage

Ich habe bisher O keine folgende 0 Antrage auf 0 Anfragen zur
0 Erteilung einer verbindlichen Auskunft
O Zzulassung zur Steuerberaterpriifung/Eignungspriifung
[0 Befreiung von der Steuerberaterprifung gestellt.

am:

bei (Behdrde/Kammer):

Az

Ich beantrage gemé&R § 37 a Abs. 4 StBerG, dass folgende Priifungsgebiete entfallen:

O

O

O

O

Steuerliches Verfahrensrecht sowie Steuerstraf- O Handelsrecht sowie Grundziige des Biirgerlichen Rechts, des Gesellschaftsrechts,
und Steuerordnungswidrigkeitenrecht des Insolvenzrechts und des Rechts der Européischen Gemeinschaft

Steuern vom Einkommen und Ertrag O Betriebswirtschaft und Rechnungswesen

Bewertungsrecht, Erbschaftsteuer und O  Volkswirtschaft

Grundsteuer

Verbrauch- und Verkehrsteuern, O Berufsrecht

Grundziige des Zollrechts

Die erforderlichen Nachweise habe ich beigefiigt (vgl. Abschnitt VI Nr. 6).

O ich bin kérperbehindert und beantrage, mir wegen dieser Behinderung (bitte amtsarztliche Bescheinigung beifiigen) die in der Anlage zu diesem
Antrag dargestellten und meiner Behinderung entsprechenden Erleichterungen fiir die Fertigung der Aufsichtsarbeiten zu gewahren.

O Ich beantrage die Aufnahme des nachgewiesenen akademischen Grades/der nachgewiesenen staatlich verliehenen Graduierung in die
Prufungsbescheinigung.

0  ich habe die Gebiihr fiir die Bearbeitung des Antrags auf Zulassung zur Eignungspriifung in Héhe von 200,00 € am
auf das Konto der Steuerberaterkammer des Freistaates Sachsen, Konto 2 511 111, BLZ 860 400 00 bei der Commerzbank Leipzig Uberwiesen.
Im Falle der Erstattung von Gebiihren (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto:
Konto-Nr.: BLZ: Institut:
Ggf. abw. Kontoinhaber:

. Hochschulausbildung und andere Ausbildungen sowie Abschlusspriifungen
Zeit Name der Aushildungsstatte Regelstudienzeit Prifungen
(Art, Ort, Staat) (Semester) bestanden am

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

bis

von

his




Berufstatigkeit auf dem Gebiet der Hilfeleistung in Steuersachen

Zeit

Art der Beschéftigung/
Arbeitgeber, Ort, Staat

Arbeitszeit
- Stunden je Woche -

bitte nicht ausfillen

Jahre

Monate

Tage

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

Unterbrechungen der Berufstétigkeit bis zur schriftlichen Priifung
(z. B. Ganztagslehrgange, Elternzeit/Erziehungsurlaub, Wehr- und Zivildienst, langere Krankheitszeiten)

Zeit

Art der Unterbrechung

bitte nicht ausfillen

Jahre

Monate

Tage

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his

von

his




VI.  Dem Antrag sind beizufiigen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behdrde vorzunehmen)

1. Ein Lebenslauf mit genauen Angaben uber die Person und den beruflichen Werdegang.
2. EinPassbild (bitte auf der Vorderseite anbringen).

3. Ein Nachweis der Staatsangehorigkeit eines Mitgliedstaates der Europdischen Union oder eines Vertragsstaates des Abkommens (iber den
Europdischen Wirtschaftsraum (Mitgliedstaat oder Vertragsstaat) oder der Schweiz.

>~

Beglaubigte Abschriften/Kopien der von der zusténdigen Behdrde im Herkunftsstaat ausgestellten Beféhigungs- oder Ausbildungsnachweise,
die bescheinigen, dass

- das Berufsqualifikationsniveau des Inhabers zumindest unmittelbar unter dem Niveau nach Artikel 11 Buchstabe d oder Buchstabe e der
Richtlinie 2005/36/EG liegt
und
- der Inhaber damit in diesem Mitgliedstaat oder Vertragsstaat oder der Schweiz zur selbststandigen Hilfe in Steuersachen berechtigt ist.

5. Fir Bewerber aus einem Mitgliedstaat oder Vertragsstaat oder der Schweiz, sofern dieser Staat den in einem Drittland erworbenen
Beféhigungs- oder Ausbildungsnachweis anerkannt hat:

- eine Bescheinigung der zusténdigen Behorde des Mitgliedstaates oder Vertragsstaates oder der Schweiz iiber eine mindestens dreijahrige
Auslibung des Berufs des Steuerberaters in diesem Staat.

6.  Nur fiir Bewerber aus anderen Mitgliedstaaten oder Vertragsstaaten oder der Schweiz, in denen der Beruf des Steuerberaters nicht
reglementiert ist:

- Nachweis, Uber eine zweijahrige Vollzeittétigkeit in den vorhergehenden 10 Jahren im Beruf des Steuerberaters in dem Mitgliedstaat oder
Vertragsstaat oder der Schweiz. Die Pflicht zum Nachweis der zweijahrigen Berufserfahrung entféllt, wenn der Ausbildungsnachweis den
Abschluss einer reglementierten Ausbildung im Sinne des Artikels 13 Abs. 2 Unterabsatz 3 der Richtlinie 2005/36/EG bestétigt.

- Bescheinigung der zustandigen Behorde im Mitgliedstaat oder Vertragsstaat oder der Schweiz, dass der Inhaber auf die Ausubung des
Berufs des Steuerberaters vorbereitet wurde.

7. Ein Nachweis uber die Kenntnisse, die in den Priifungsgebieten erlangt wurden, die laut Antrag entfallen sollen (vgl. Abschnitt I1).

Hinweise: Vom Bewerber stammende Unterlagen sind in deutscher Sprache einzureichen; sonstige Unterlagen sind mit einer beglaubigten
Ubersetzung vorzulegen.
Bei erneuter Antragstellung kann - unter Angabe des Aktenzeichens - auf bereits vorliegende Unterlagen zu den Nummern 3 - 7
Bezug genommen werden.

VII.  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 Zulassung fiihren kdnnen. Die Riicknahme der Zulassung zur
Priifung hat die Riicknahme der Priffungsentscheidung und das Erléschen der Bestellung als Steuerberater zur Folge; die Priifung gilt in diesem Fall als
nicht bestanden.

Hinweis:  Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der 8§ 11, 37 a, 37 b und 158 StBerG i. V. m. §8 4 und 5 DVStB erhoben
und in einer automatisierten Datei verarbeitet. Von den zustandigen Behdrden konnen die fir die Durchfiihrung des Verfahrens
erforderlichen Auskiinfte eingeholt werden.

Ort Datum Unterschrift




	Kontrollkästchen101: Off
	Kontrollkästchen102: Off
	Text105: 
	Text106: 
	Text107: 
	Text108: 
	Text109: 
	Text110: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Kontrollkästchen120: Off
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text1: 
	Text23: 
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen34: Off
	Kontrollkästchen35: Off
	Kontrollkästchen36: Off
	Kontrollkästchen37: Off
	Kontrollkästchen38: Off
	Kontrollkästchen39: Off
	Kontrollkästchen40: Off
	Kontrollkästchen41: Off
	Kontrollkästchen42: Off
	Kontrollkästchen43: Off
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text89: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text98: 
	Text99: 
	Text100: 
	Text104: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text123: 
	Text124: 
	Text125: 
	Text126: 
	Text127: 
	Text128: 
	Text129: 
	Text130: 
	Text131: 
	Text132: 
	Text133: 
	Text134: 
	Text135: 
	Text136: 
	Text137: 
	Text138: 
	Text142: 
	Text143: 
	Text144: 
	Text145: 
	Text147: 
	Text148: 
	Text149: 
	Text150: 
	Text151: 
	Text152: 
	Text153: 
	Text155: 
	Text156: 
	Text157: 
	Text146: 
	Text154: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text88: 
	Text90: 
	Text122: 
	Text43: 
	Text103: 
	Text456: 


