HANSEATISCHE
STEUERBERATERKAMMER BREMEN

Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Arbeitgeberbescheinigung fur Fortbildungsprifungen
(FALG, StFW)

. Angaben zur Person

Name (ggf. Geburtsname) Vorname(n) Geburtsdatum

ll. Angaben zu den Tatigkeiten

Arbeitgeber
Das Vertragsverhaltnis besteht/bestand vom bis
Die vertragliche Arbeitszeit betragt/betrug Stunden pro Woche.

Hiermit wird bescheinigt, dass praktische Tatigkeiten in einem Umfang von mindestens 16 Wo-
chenstunden (bitte zutreffendes ankreuzen)

O auf dem Gebiet des Steuer- und Rechnungswesens erbracht wurden

O Uberwiegend auf dem Gebiet der Entgeltabrechnung erbracht wurden (§ 2 RVO FALG)

lll. Unterbrechungszeiten/Fehlzeiten

Zeiten, in denen die Tatigkeit durch Lehrgénge, Sonderurlaube, Freistellungen (aul3er gesetzlichem
Jahresurlaub) etc. unterbrochen war/sein wird:

von: bis: Grund:
von: bis: Grund:
von: bis: Grund:
von: bis: Grund:

Die Volistandigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum Firmenstempel, Unterschrift einer/s Vertretungsberechtigten

Am Wall 192 - 28195 Bremen



