BILDUNGSINSTITUT

des steuerberatenden Berufs in Mecklenburg-Vorpommern gGmbH
Staatlich anerkannte Einrichtung der Weiterbildung

ANMELDUNG (StFW - Kurs 32 2026/27)

Zum Kurs ,Berufsbegleitende Fortbildung zur Vorbereitung auf die Prifung
,Steuerfachwirt/in (StBK)" gemal § 46 BBiG melde ich mich hiermit verbindlich an.

Datum der Steuerfach- priifende Stelle erlernter Beruf (i. S. § 9 Abs. 1
angestelltenpriifung Priifungsordnung M-V)

Hauptberufliche praktische Tatigkeit auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbe-
hérden verwalteten Steuern (ohne Ausbildung)

Arbeitgeber von Monat/Jahr | bis Monat/Jahr
Kursgebiihr wird bezahit: [J vom Arbeitgeber L] privat
[ Grundkurs und Klausurenkurs 4.680,00 €

L] Paketpreis (Grund-, Klausurenkurs und Crashkurs) 4.996,00 €

Telefon-Nr. geschiftlich mobil
E-Mail-Adresse geschiftlich privat
E-Mail-Adresse fiir MS Teams-Nutzung [ geschiiftlich L] privat

(Bitte beachten Sie, dass die fiir MS Teams verwendete E-Mail-Adresse fiir die Kursteilnehmer
und Dozenten einsehbar ist.)

Hiermit bestatige ich durch meine Unterschrift die
Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. s
Datum / Unterschrift
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