Anmeldung zur Abschlusspriifung
Steuerfachangestellte/r
Winter 2026/27

Steuerberaterkammer Miinchen
Frau Mara Schmidt

Nederlinger StralRe 9 Eingangsstempel der Steuerberaterkammer
80638 Miinchen

ANMELDESCHLUSS

(AUSSCHLUSSFRIST): 25.09.2026
ODER PER E-MAIL:

info@stbk-muc.de

Priufungsbewerber
Name Vorname Geburtsname
Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht
mannlich: D weiblich: D divers: D
Strae, Hausnummer PLZ Ort
Mobilfunknummer private E-Mail (fiir Anmeldebestétigung)
Vertragsdaten
Vertrags-Nr. Ausbildungszeit von-bis

Berufsschulort
I:l kein Besuch der Berufsschule

Ausbildungskanzlei bzw. Bildungstrager

Mitglieds-Nr.

Kanzleiname/Einrichtung

Strae, Hausnummer PLZ Ort

Ort der Ausbildung

Verantwortlicher Ausbilder Telefon

E-Mail
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Der Anmeldung sind folgende Nachweise beizufiigen:

1. letztes Berufsschulzeugnis in Kopie

2. bei Fehlzeiten von mehr als 10 %
(Fehlzeitennachweis, Angaben/Stellungnahme zu den Fehlzeiten)
3. detailliertes Praktikumszeugnis (bei Uiberbetrieblicher Umschulung notwendig)

Es wird bestitigt, dass die Berufsaushildung des Auszubildenden dem Ausbildungsplan
entsprechend durchgefiihrt wurde.

Es wird versichert, dass der Ausbildungsnachweis bis zum heutigen Tage ordnungsgemaf
gefihrt wurde und bis zum Abschluss des Prifungsverlaufs auch weitergefihrt wird
(Zulassungsvoraussetzung zur Prifung gem. § 8 (1) Abs. 2 der Prifungsordnung).

FEHLZEITEN: bitte ankreuzen!

Es wird bestitigt, dass die Ausbildung gem. § 43 Abs. 1 Ziff. BBiG zuriickgelegt wurde.
Eine Fehlzeit z.B. aufgrund Krankheit oder sonstiger Verhinderungen (mit Ausnahme der
regularen Verhinderungen wie z.B. Urlaub) von zusammengerechnet mehr als 10 % der
im Berufsausbildungsvertrag vorgesehenen Ausbildungszeit liegt nicht vor.

Zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Abschlussprifung liegen Fehlzeiten von mehr
als 10 % (aufgrund von Krankheit oder sonstiger Verhinderung, ausgenommen Urlaub)
vor. In diesem Fall entscheidet der Prifungsausschuss der Steuerberaterkammer
Minchen Uber die Zulassung zur Abschlussprifung. Bitte Fehlzeitennachweis fiir die
gesamte Ausbildungszeit beifligen.

Fehlzeiten von mehr als 10 %: Gesamtarbeitstage

Angaben bzw. Stellungnahme zu den entstandenen Fehlzeiten von mehr als 10 %:
(hier eintippen oder als Anlage beifiigen)

Die Richtigkeit aller Angaben dieser Priifungsanmeldung wird bestatigt.

Ort, Datum:

Unterschrift des Prifungsbewerbers Unterschrift und Stempel der Ausbildungskanzlei
bzw. des Bildungstragers
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