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Telefon 069 153002-20
berufsregister@stbk-hessen.de

Steuerberaterkammer Hessen

Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Postfach 19 03 31 - 60090 Frankfurt am Main
Europa-Allee 52 - 60327 Frankfurt am Main

www.stbk-hessen.de

StBK..

Steuerberaterkammer

Mitgliederfragebogen fiir anerkennungspflichtige Berufsausiibungsgesellschaften

Die Daten werden im Wesentlichen aufgrund des § 76a Nr.2 und Nr. 4 StBerG zur Eintragung in das Berufsregister
erhoben. Die Einsicht in das Berufsregister soll gewahrt werden, soweit die die Einsicht begehrende Person hierfir ein be-
rechtigtes Interesse darlegt (§ 76 ¢ Abs. 4 StBerG). Die erhobenen Daten werden zum groBBen Teil auch in dem von der
Bundessteuerberaterkammer gefuhrten elektronischen Gesamtverzeichnis (sogenanntes ,amtliches Steuerberaterver-
zeichnis”) eingetragen (§ 86b Abs.2 Nr. 2 StBerG) und kénnen im Internet von jedem unentgeltlich abgerufen werden.
Die Mitteilungspflicht der Daten besteht fur die Mitglieder des zur gesetzlichen Vertretung berufenen Organs oder den
vertretungsberechtigten Gesellschaftern der einzutragenden Berufsaustibungsgesellschaft (§ 76¢c Abs. 1 Nr. 2 u. 4 StBerG).

Die Datenfelder haben folgende Kennzeichnung:

.B" Daten, die in das Berufsregister aufgenommen werden

»G" Daten, die in das Gesamtverzeichnis (amtliches Steuerberaterverzeichnis) aufgenommen werden

.B.G" Daten, die sowohl in das Berufsregister als auch in das Gesamtverzeichnis aufgenommen werden

LA" Daten, die fir das Anerkennungsverfahren von Bedeutung sind, aber nicht in das Berufsregister bzw. das
Gesamtverzeichnis eingetragen werden

Daten, die freiwillig mitgeteilt werden, sind als solche ausdricklich gekennzeichnet.

Angaben zur Berufsausiibungsgesellschaft

Firma/Name?&¢

Rechtsform?®6

StraBe und Hausnummer der berufl. Niederlassung®®

PLZ/Ort der beruflichen Niederlassung®®

(Satzungs-)Sitz der Gesellschaft?

Name des geschaftsfiihrenden Steuerberaters/der Steuer-
beraterin bzw. des/der geschaftsfiihrenden Steuerbevoll-
machtigten, die/der in der beruflichen Niederlassung am

Sitz der BAG oder in deren Nahbereich tatig ist?

[] Anerkennung als Berufsausiibungsgesellschaft
(ab 01.08.2022)

oder als
[] Steuerberatungsgesellschaft (vor dem 01.08.2022)
Datum?®¢

Anerkennende Behorde® oder Steuerberaterkammer®¢

Telefon/Mobiltelefon (geschaftlich)®¢

Telefax (geschaftlich)®¢

E-Mail (geschaftlich)®¢

Geschéftliche Internetadresse (Homepage)®&©

postfachs ab 01.01.2023 (falls bekannt)®&¢

Bezeichnung des besonderen elektronischen Steuerberater-

Eine Biirogemeinschaft (§ 55h StBerG) besteht mit folgen-
den Gesellschaften/Personen®

Bei auslandischer Berufsausiibungsgesellschaft:
Sitz/Ort der Hauptniederlassung®

Register/Registernummer (falls vorhanden)®
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Vertretungsberechtigte Geschaftsfiihrer oder vertretungsberechtigte Gesellschafter®¢

Name, Vorname?®¢ Berufsbezeichnung®¢ Berufliche Niederlassung (Anschrift)?

Vertretungsberechtigte angestellte Steuerberater, Steuerbevollmachtigte,
Rechtsanwalte, Wirtschaftspriifer und vereidigte Buchpriifer, deren Eintragung im
Berufsregister hiermit beantragt wird®

Name, Vorname® Berufsbhezeichnung® Berufliche Niederlassung (Anschrift)®

Gesellschafter (hier bitte ggf. nur natiirliche Personen eintragen)®&®¢

Name, Vorname?®¢ In der BAG ausgeiibter Beruf®¢

Gesellschafter (hier bitte ggf. nur juristische Person oder rechtsfdahige Personengesell-
schaften eintragen)®¢

Name, Firma®¢ Zustand. Register und Register-Nr.5¢ Sitz der Gesellschaft®¢

Aufsichtsorgane (hier bitte ggf. nur natiirliche Personen eintragen)# derzeit noch freiwillige Angabe,

jedoch besteht bei spaterer, dann pflichtgem&Ber Angabe die Gefahr der Nachforderung von Kammermitgliedsbeitragen

Name, Vorname Beruf
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Vertreter®© bzw. Zustellungsbevollmachtigte® (sofern bestellt oder benannt)

Name, Vorname Anschrift

Berufshaftpflichtversicherungsnachweis nur fir Zwecke der Anerkennung als BAG

[] Eine Bestatigung der Versicherung liegt der Kammer schon vor
[] Eine Bestatigung der Versicherung ist beigefiigt

[] Eine Bestatigung der Versicherung wird nachgereicht

[ ] Die Berufsausiibungsgesellschaft unterhalt eine weitere Beratungsstelle in

StraBe und Hausnummer®¢ Telefon freiwillige Angabe

PLZ/OrtB6 Telefax freiwillige Angabe

Postfach freiwillige Angabe PLZ freiwillige Angabe E-Mail freiwillige Angabe

Name des Leiters bzw. der leitenden Personen® Anschrift des Leiters (StB/StBV) bzw. der leitenden Personen®

Befugnis zur Fiihrung der Bezeichnung ,.Landwirtschaftliche Buchstelle”®

[C] Die Befugnis besteht

Es bestehen berufliche Zusammenschliisse der Gesellschaft mit anderen BAGE

Name, Firma der BAG® Sitz der Gesellschaft?
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Es bestehen berufliche Zusammenschliisse der Gesellschaft mit Angehérigen der in
§ 50 Abs. 1 Nr. 1, 2, 3 und 4 StBerG genannten Berufe bzw. Freiberuflern gem.
§ 1 Abs. 2 PartGGE

Name, Vorname der Person® Beruf der Person” Ort der Berufsausiibung?

Berufs- oder Vertretungsverbot anerkannter Berufsausiibungsgesellschaften®¢

[C] Es besteht kein Berufs- oder Vertretungsverbot im Sinne des § 90 Abs. 2 Nr. 4 oder § 134 StBerG

[ Ein Berufs- oder Vertretungsverbot liegt vor (Az., Gericht):

Weitergabe von Daten

Die Berufsausiibungsgesellschaft ist mit der Weitergabe der Firma/des Namens und der Anschrift sowie der
geschaftlichen Telekommunikationsdaten (E-Mail, Telefon, Fax, Internetadresse) an folgende Organisationen
einverstanden. Ein Widerruf lhres Einverstandnisses ist jederzeit moglich

[] Steuerberaterverband Hessen e.V./Steuerakademie

[] Institut der Steuerberater in Hessen e.V.

[] Bundessteuerberaterkammer (teilweise erfolgt die Weitergabe der Daten unabhéngig von einer
Zustimmung aufgrund des § 86b Abs. 1 S. 3 StBerG)

[C] Deutsches wissenschaftl. Institut der Steuerberater e.V,, Verlag des wissenschaftl. Instituts der
Steuerberater GmbH, DWS Steuerberater-online-GmbH

] DATEV e.G.

Ort, Datum Unterschrift

Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten entnehmen Sie bitte unserer Datenschutz-
information http://www.stbk-hessen.de/datenschutzinformation/ unter https://www.stbk-hessen.de/.
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