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Antrag auf Ermäßigung des Kammerbeitrages 
für das Jahr 

 
 

 
Zum Ausfüllen Ihres Antrages beachten Sie bitte die Richtlinien für die Gewährung von Beitragsstun-
dungen und –ermäßigungen. Die Richtlinien sind einsehbar im berufsrechtlichen Handbuch - III. Orga-
nisatorischer Teil - Punkt 1.6 Richtlinien für die Gewährung von Beitragsstundungen und –ermäßigungen 
und auf der Homepage der Steuerberaterkammer Köln unter www.stbk-koeln.de/service-fuer-mitglie-
der/mitgliedschaft-in-der-kammer/kammerbeitrag.html. 
 

Name, Vorname 
 
 
Titel/Berufsbezeichnung 
 
 
Anschrift 
 
 
Mitgliedsnummer 
 
 
Telefonnr. für evtl. Rückfragen 
 
 
E-Mail-Adresse 
 
 

 
 
Grund für die beantragte Beitragsermäßigung (bitte ankreuzen) 
 
 

Hohes Alter 
Vollendung des 75. Lebensjahres im Beitragsjahr 
(§ 2 Abs. 1 Nr. 1 i.V.m. § 4 der Richtlinien) 

 
☐ 

 
Wirtschaftliche Notlage 
(§ 2 Abs. 1 Nr. 2 i.V.m. § 5 der Richtlinien) ☐ 
Bitte den Vordruck zur Berechnung der wirtschaftlichen Notlage (ebenfalls ab-
rufbar auf der Homepage der Steuerberaterkammer Köln) sowie den entsprechen-
den Einkommensteuerbescheid beifügen.  
Sofern dem Antrag nicht das Einkommen des vorletzten Kalenderjahres zugrunde 
gelegt werden soll (vgl. § 5 Abs. 2 der Richtlinien), bitte hier die entsprechende Be-
gründung eintragen: 
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Hinweis Datenschutz / Datenverarbeitung 
Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenenbezogenen Daten erfolgt auf der Grundlage der Richt-
linien für die Gewährung von Beitragsstundungen und -ermäßigungen der Steuerberaterkammer 
Köln. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.stbk-koeln.de/datenschutz.    

Ich versichere hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. 
Ort, Datum, Unterschrift 
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