
Hinweise zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzinformation unter https://www.stbk-hessen.de/ 

Steuerberaterkammer Hessen 
Ausbildungs- und Prüfungsabteilung 
Postfach 19 03 31
60090 Frankfurt am Main

per Fax: 069 - 153002-60
per E-Mail: info@stbk-hessen.de

Antrag auf Ausstellung einer Zweitschrift des Prüfungszeugnisses: 

 Steuerfachangestellte/r 

 Fachassistent/in Lohn und Gehalt 

 Steuerfachwirt/in 

Angaben zum/zur Antragssteller/in: 

Name, Vorname Geburtsname 

Geburtsdatum Geburtsort, -land 

Straße/Hausnr. PLZ/Ort 

Telefon/E-Mail für Rückfragen 

Prüfung abgelegt im Jahr 

Nur bei Prüfungszeugnis „Steuerfachangestellte/r“: 

Ausbildungskanzlei 

Ausbildungsort Ausbildungsbeginn, -ende 

Für die Ausstellung einer Zweitschrift von Prüfungszeugnissen wird gem. § 7 Abs. 1e) der Gebühren-
ordnung der Steuerberaterkammer Hessen eine Verwaltungsgebühr in Höhe von 20,00 € fällig.
Wir bitten, die Verwaltungsgebühr innerhalb von 10 Tagen auf das Konto der Commerzbank AG 
Frankfurt, IBAN: DE 17 5008 0000 0091 1288 03, BIC: DRESDEFFXXX unter Angabe des 
Verwendungszwecks „8013 Zeugniskopie + Name“ für das Abschlussprüfungszeugnis „StFA“ oder 
„8020 Zeugniskopie (FA L+G oder FW) + Name“ für das Prüfungszeugnis„Fachassistent//in L+G“ 
oder „Steuerfachwirt/in“ zu überweisen.
Nach Eingang der Verwaltungsgebühr erhalten Sie die beantragte Zweitschrift auf dem Postweg. 

 Die Verwaltungsgebühr wurde von mir entrichtet. Ich bitte um Zusendung der Zweitschrift.

 Nur bei Namensänderung! Eine Kopie des Personalausweises bzw. des Auszugs aus dem
          Familienstammbuch habe ich beigefügt.

Ort, Datum  Unterschrift des Antragstellers 
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