| Formular drucken |

Telefon 069 153002-0

Telefax 069 153002-60

berufsregister@stbk-hessen.de
Hessen

Steuerberaterkammer www.stbk-hessen.de

Steuerberaterkammer Hessen
Europa-Allee 52
60327 Frankfurt am Main

Antrag auf Verleihung des Fortbildungspradikats
Ubersendung auch per beSt. oder E-Mail méglich

Name, Vorname:

Kanzleianschrift:

Telefon/E-Mail:

Hiermit beantrage ich, mir das Fortbildungspradikat der Steuerberaterkammer Hessen zu verleihen.

|:|Die Liste meiner Fortbildungsmalinahmen in den zuriickliegenden 3 Jahren ist dem Antrags-

formular beigefligt.

[IDie Nachweise (Kopien sind ausreichend) fur die Fortbildungsmaflinahmen sind dem

Antragsformular beigefiigt.

] Die Gebiihr fiir die Bearbeitung des Antrags i. H. von 100.- € habe ich unter Angabe meines
Namens und des Stichworts ,Fortbildungspradikat® am auf das Konto 91128808
bei der Commerzbank AG, BLZ 500 800 00, IBAN: DE76 5008 0000 0091 1288 08,

BIC DRESDEFFXXX uberwiesen.

Ort/Datum und Unterschrift:



http://www.stbk-hessen.de/

FortbildungsmaRnahmen in den zuriickliegenden 3 Jahren seit Antragsstellung

Seminare/Vortragsveranstaltungen

Anlage Nr.

Titel der Veranstaltung

Monat/Jahr

Veranstalter

Stunden

Fachgebiet It. Richtlinien

Punkte (von der
Kammer auszufiillen)




Inhouse-Seminare

Anlage Nr. | Titel der Veranstaltung Monat/Jahr | Veranstalter Stunden | Fachgebiet It. Richtlinien II:unkte (von der
ammer auszufiillen)

Fernstudium

Anlage Nr. | Titel + Anbieter Monat/Jahr | Stunden Fachgebiet It. Richtlinien Punkte (von der

Kammer auszufiillen)

Eigenstudium

Ich versichere, in den vergangenen 3 Jahren Eigenstudium betrieben zu haben (z. B. Studium der Fachliteratur, Online-Learning).




Fachveroffentlichungen

. . . Erscheinungs- . . .. Punkte (von der
Anlage Nr. | Titel Verlag/Zeitschrift | Umfang datum Fachgebiet It. Richtlinien Kammer auszufiillen)
Prifertatigkeit
. . Monat/ .. Punkte (von der
Anlage Nr. | Prufung Priifungsveranstalter Jahr Thema der Priifung Kammer auszufiillen)
Dozententatigkeit
Stunden Punkte (von der

Anlage Nr.

Veranstaltung

Thema

Monat/Jahr
zahl

Kammer auszufiillen)




