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Ubernahme eines Amtes als Allgemeiner Vertreter, Praxisabwickler, Praxistreuhander

Die Steuerberaterkammer Kdln ist stets auf der Suche nach Mitgliedern, die fiir die Praxis eines langer als einen Monat
an der Berufsaustibung gehinderten Kollegen als allgemeiner Vertreter (§ 69 StBerG), bzw. fiir die Praxis eines verstor-
benen Kollegen als Abwickler (§ 70 StBerG) oder Treuhander (§ 71 StBerG) zur Verfligung stehen.

Hiermit erklare ich meine Bereitschaft, das folgende Amt/die folgenden Amter auf Anfrage der Steuerberaterkammer
Kaln bei entsprechenden zeitlichen und personlichen Kapazitaten meinerseits zu tbernehmen:

1. Allgemeiner Vertreter

2. Praxisabwickler

3. Praxistreuhander

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Mitgliedsnummer und Name/Vorname

Anschrift

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Verarbeitung meiner oben genannten personenbezogenen Daten durch die
Steuerberaterkammer K6ln zum Zwecke der Ubernahme des/r 0. g. Amtes/Amter. Die weiteren Informationen zum Da-
tenschutz unter www.stbk-koeln.de/datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift des Mitglieds
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