HANSEATISCHE STEUERBERATERKAMMER BREMEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS
AM WALL 192 » 28195 BREMEN
TELEFON (0421) 36 50 7-0
E-Mail: info@stbkammer-bremen.de

Zulassungs-Antrag

Dem Antrag ist die arztliche Bescheinigung tber die erste Nachun-
tersuchung des Auszubildenden beizufiigen, sofern sie der Kammer
nicht schon vorgelegen hat. Fotokopie gentgt. (Gilt nur fir Auszu-
bildende, die noch nicht volljahrig sind)

Wird von der Kammer ausgefiillt

Zwischenpriufung

»Steuerfachangestellte/r*

Priifungs-Nr.:

Nr. des
Berufsausbildungsverhéltnisses:

Zugelassen:
Einreichungstermin: Abgelehnt:
Verspétet eingereichte Zulassungsantrage kénnen nur in begriin-
deten Ausnahmefillen bertcksichtigt werden.
Antrag auf Zulassung zur Zwischenpriifung:
Auszubildende/r:
Name Vorname
Geboren am:
StralRe:
PLZ und Wohnort:
E-Mail:
Ausbildungszeit:
(It. Vertrag) von bis
Praxisstempel:
verantwortlicher
Ausbilder: Name Vorname
, den

Unterschrift des Ausbildenden
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