
 

Name:							     

 

Anschrift:

 

Telefon:

In welchen Orten oder Bezirken unseres Kammergebietes wird die Übernahme einer Praxis gewünscht? 

Würden Sie auch eine Sozietät eingehen						      ja		  nein

Käme auch ein Anteil an einer Steuerberatungsgesellschaft in Frage			   ja		  nein

Welches Umsatzvolumen wird für die zu übernehmende Praxis gewünscht

von € 		  bis €

Besteht eine eigene Praxis							       ja		  nein

Befinden Sie sich in einem Angestelltenverhältnis					     ja		  nein

Kann eine angebotene Praxis sofort übernommen werden				    ja		  nein

Wenn nein, wann:

 

Haben Sie besondere Wünsche:

 

 

Ort/Datum 					     Stempel/Unterschrift

Hinweis:

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt auf freiwilliger Basis.

Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.stbk-koeln.de/datenschutz.

Fragebogen 
für die Interessenten an der Übernahme einer vakanten Steuerberaterpraxis 

1.

 

 

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

 

9.

https://www.stbk-koeln.de/datenschutz.html

	Sozeität: Off
	Anteil: Off
	Anschrift: 
	Name: 
	Telefon: 
	Ort oder Bezirk: 
	Betrag bis: 
	Praxis: Off
	Angestellt: Off
	Sofortübernahme: Off
	Betrag von: 
	Zeitpunkt Übernahme: 
	besondere Wünsche: 
	Ort/Datum: 
	Formular zurücksetzen: 
	Formular drucken: 


