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Ricksendung an:  ausbildung@stbk-koeln.de ". Steuerberater

:: kammer Koln

Antrag auf externe Zulassung zur Abschlusspriifung
gem. § 45 Abs. 2 BBiG

Personliche Daten: mannlich weiblich divers
Name, Vorname(n) ggf. Geburtsname
Stralle/Hausnummer/ggf. Zusatz PLZ/Ort

Tel-Nr. E-Mail

Geburtsdatum Staatsangehérigkeit

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur Abschlusspriifung gem. § 45 Abs. 2 BBiG (sog. Externenpriifung) im
Ausbildungsberuf Steuerfachangestellte/r.

Die Zustandigkeit der StBK KoIn besteht nur, sofern Sie im Kammerbezirk gemeldet sind.
Sollte dies nicht der Fall sein, wenden Sie sich bitte an die fiir Sie zustandige StBK.

Gewiinschter Priifungstermin:

Sommer Winter Jahr

Angaben zur Abschlusspriifung:

Ich habe bereits an einer Abschlusspriifung im Ausbildungsberuf Steuerfachangestellte/r teilgenommen:

Ja, der/die Bescheid(e) ist/sind in Kopie beigeflgt.

Nein

Aufstellung der Berufstatigkeiten — bitte Art und Dauer angeben:
(Nachweise z. B. Arbeitszeugnisse bitte in Kopie beifligen)

von bis

von bis
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von bis

von bis
von bis
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Sonstige Nachweise:
(Nachweise z. B. Zeugnisse Uber Studium oder Ausbildungsabschliisse bitte in Kopie beiftigen)

Im Falle einer Prifungszulassung entsteht fir die Teilnahme an der Abschlussprifung eine Gebihr. Diese richtet sich
nach der jeweils gliltigen Gebiihrenordnung der StBK Kéln zum Zeitpunkt der Einladung zur Priifung.

Datenschutzhinweis: Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erfolgt zum Zweck der
Bearbeitung Ihres Antrags auf Zulassung zur Externenprifung. Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
https://www.stbk-koeln.de/datenschutz/ oder scannen Sie bitte den untenstehenden QC-Code.

Ich versichere die Richtigkeit und Aktualitat der gemachten Angaben und eingereichten Anlagen.

Datum Unterschrift Antragsteller (m/w/d)
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