Az.: Eingangsdatum:

(bitte nicht ausfillen)

Antrag
auf Zulassung zur Eignungsprufung 20
(® Erstantrag (O Wiederholungsantrag

Steuerberaterprufungsstelle Baden-Wirttemberg | Die bei Antragstellung féllige Bearbeitungs-
Gemeinsame Stelle der Steuerberaterkammern | gebihrin Héhe von 300 € ist zu entrichten

in Baden-Wiirttemberg gemaR § 37 b StBerG an die:

Rotebuhlplatz 30

70173 StEttgart Volksbank Stuttgart eG
IBAN: DE22 6009 0100 0327 7430 00
BIC: VOBADESS

V-Zweck : Eig-Prufung, Name, Vorname

| zur értlichen Zusténdigkeit vgl. Tz. 3 des Merkblattes

|. Angaben zur Person Zutreffendes bitte [_] ankreuzen oder ausfiillen
Name und ggf. Geburtsname Passbild
Vorname(n) - Rufname unterstreichen - (nicht &lter als 1 Jahr und

auf der Ruckseite mit Na-
men versehen)

Wohnungsanschrift - bei mehrfachem Wohnsitz: vorwiegender Aufenthalt
Strale und Hausnummer Bitte hier lose
anheften

Akademische Grade oder staatlich verliehene Graduierungen (freiwillige Angabe);
ich beantrage die Aufnahme in die Prifungsbescheinigung und habe einen Nachweis beigefiigt

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit

Im Zeitpunkt der Antragstellung vorwiegend beschéftigt bei (Name und Anschrift)
Arbeitgeber
PLZ / Ort

als [ z. Zt. nicht berufstéatig

Tagstuber telefonisch zu erreichen
beruflich privat

Email-Adresse

Ort der beabsichtigten Niederlassung nach Bestellung als Steuerberater / in
(Die Angabe ist nur erforderlich, wenn Sie derzeit im Ausland berufstétig sind oder dort wohnen)




22
Il. Erkl&rungen / Antrége

Ich habe bisher [] keine [] folgende [] Antrage auf (1 Anfragen zur
[] Erteilung einer verbindlichen Auskunft
[] Zulassung zur Steuerberater-/Eignungspriifung
[] Befreiung von der Steuerberaterpriifung gestellt.

am:
bei (Behorde / Kammer):
unter Aktenzeichen:

] Ich habe die Gebuhr fur die Bearbeitung des Antrags in Hohe von 300 € am Uiberwiesen.
Bitte unbedingt beachten: Auf dem Uberweisungstrager muss im Verwendungszweck immer angegeben sein
> Nachname und Vorname (des Bewerbers!)

Im Falle der Erstattung von Gebiihren (§ 164 b Abs. 2 StBerG) bitte ich um Uberweisung auf folgendes Konto:
IBAN
DE

Kreditinstitut (Name und BIC)

Ich beantrage gemaR § 37 a Abs. 4 StBerG, dass folgende Prifungsgebiete entfallen.
Die erforderlichen Nachweise habe ich beigefiigt (vgl. Abschnitt VII Nr. 5):

[] Steuerliches Verfahrensrecht sowie Steuerstraf- und [ ] Handelsrecht sowie Grundzige des Burgerlichen

Steuerordnungswidrigkeitenrecht Rechts, des Gesellschaftsrechts, des Insolvenzrechts
und des Rechts der Europaischen Gemeinschaft
[] Steuernvom Einkommen und Ertrag [ 1  Betriebswirtschaft und Rechnungswesen
[] Bewertungsrecht, Erbschaftsteuer und Grundsteuer [ ] volkswirtschaft
[] Verbrauch- und Verkehrsteuern, Grundzlge des ] Berufsrecht
Zollrechts

[] Ich bin kérperbehindert und beantrage, mir wegen dieser die in der Anlage zu diesem Antrag dargestellten und
meiner Behinderung entsprechenden Erleichterungen fur die Fertigung der Aufsichtsarbeiten zu gewahren.
Nach § 18 Abs. 3 DVStB kdnnen Prufungserleichterungen nur Personen gewéhrt werden, die dauerhaft
korperbehindert sind. Die Art und die prufungsrelevanten Auswirkungen der Kdrperbehinderungen sind mittels einer
amtsarztlichen Bescheinigung nachzuweisen, die auf eigene Kosten zu beschaffen ist.

Voribergehende Erkrankungen oder akute Verletzungen sind keine Behinderungen im Sinne des § 18 Abs. 3 DVSIB.

[ ] Angaben zu lll. bis VI. entfallen bei Wiederholungsantrag oder ausreichender verbindlicher Auskunft

lll. Hochschulausbildung und andere Ausbildungen sowie Abschlussprifungen

Name der Ausbildungsstatte Regelstudienzeit .
Zeit Priufung bestanden am
(Art, Ort, Staat) (Semester)

von
bis

von
bis

von
bis

von
bis

von
bis




IV. Herkunft der Berufsausbildung

[] Ich verfiige uiber einen Befahigungs- oder Ausbildungsnachweis, der in einem anderen Mitgliedsstaat der Européi-
schen Union, oder Vertragsstaat Uber den Europaischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz zur selbsténdigen Hilfe in
Steuersachen berechtigt.

Der Befahigungs- oder Ausbildungsnachweis wurde ausgestellt in:

Meine Berufsbezeichnung lautet:

O Der Beruf ist im oben angefuhrten Herkunftsland reglementiert
O Der Beruf ist im oben angefuhrten Herkunftsland nicht reglementiert

Die Datenbank der Européischen Kommission Uber die reglementierten Berufe finden Sie im Internet unter:
https://ec.europa.eu./growth/tools-databases/regprof/index.cfm

V. Selbstandige Hilfeleistung in Steuersachen im Herkunftsstaat
(Nur fur Bewerber, deren Beruf im Herkunftsstaat nicht reglementiert ist)

bitte nicht ausfiillen

Art der Beschéftigung / Arbeitszeit

Zeit Arbeitgeber, Ort, Staat Stunden je Woche Jahre | Monate | Tage

von

bis

von

bis

von

bis

VI. Unterbrechungen der Tatigkeit
(z.B. Ganztagslehrgéange, Elternzeit/Erziehungsurlaub, Wehr- und Zivildienst, langere Krankheitszeiten)

bitte nicht ausfillen
Zeit Art der Unterbrechung Jahre Monate Tage

von

bis

von

bis

von

bis

VIIl. Unverbindliche Vorabentscheidung uiber die gewiinschte Prifungsart
(Betrifft nur den schriftlichen Teil der Steuerberaterpriifung)

Ich plane, die schriftliche Steuerberaterprifung in folgender Form abzulegen:
(O digital
O analbg



https://ec.europa.eu./growth/tools-databases/regprof/index.cfm

-4 .
VII. Dem Antrag sind beizufigen
(erforderliche Beglaubigungen sind von einem Notar oder von einer Behdrde vorzunehmen)

=

Ein Lebenslauf mit genauen Angaben Uber die Person und den beruflichen Werdegang.
2. Ein aktuelles Passbild (bitte auf der Vorderseite anbringen).

3. Beglaubigte Abschriften/Kopien der Prifungszeugnisse/Diplome/Befahigungsnachweise tber die gesetzlichen Vorbil-
dungsvoraussetzungen als Steuerberater

4. Beglaubigte Abschriften / Kopien der von der zustédndigen Behdrde im Herkunftsstaat ausgestellten Befahigungs-
oder Ausbildungsnachweise, die bescheinigen, dass der Inhaber in dem Staat, in dem er die Berufsqualifikation er-
worben hat zur selbstandigen Hilfe berechtigt ist.

5. Ein Nachweis Uber die Kenntnisse in Prifungsgebieten, die nach § 37a Abs. 4 StBerG entfallen sollen
(vgl. Abschnitt Il des Antrags).

6. Bei Herkunftsstaaten, in denen der Beruf des Steuerberaters nicht reglementiert ist:

e Nachweis, dass der Beruf des Steuerberaters in den vorhergehenden zehn Jahren mindestens ein Jahr in einem
Umfang von mindestens 16 Wochenstunden in einem Mitgliedsstaat oder Vertragsstaat oder in der Schweiz aus-
geubt wurde. Der Nachweis entféllt, wenn durch den Ausbildungsnachweis ein reglementierter Ausbildungsgang
bestétigt wird.

e Bescheinigung der zusténdigen Behorde des Herkunftsstaates, dass auf die Ausubung des Berufs des Steuer-
beraters vorbereitet wurde.

Hinweise:

> Der Antrag und die vom Bewerber stammende Unterlagen sind in deutscher Sprache einzureichen; sonstige
Unterlagen sind mit einer beglaubigten Ubersetzung vorzulegen.

» Bei erneuter Antragstellung sind nur noch Passbild und aktualisierter Lebenslauf einzureichen; ansonsten kann -
unter Angabe des Aktenzeichens - auf bereits vorliegende Unterlagen zu den Nummern 2 - 6 Bezug genommen
werden.

VIIl. 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 unvollstédndige Angaben zu einer Riicknahme der Zulassung fiihren kénnen. Die Riick-
nahme der Zulassung zur Prifung hat die Riicknahme der Prifungsentscheidung und das Erléschen der Bestellung als
Steuerberater/in zur Folge; die Prifung gilt in diesem Falle als nicht bestanden.

Hinweis: Uber meine Rechte aus der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die ich dem fiir mich
bestimmten anliegenden Informationsblatt entnehmen konnte, bin ich informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift
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