
Wir freuen uns über Ihre Anmeldung online im Kunden-Account  
(https://fortbildung.stbk-stuttgart.de), per E-Mail (mail@stbk-stuttgart.de)  
oder Fax (0711) 6 19 48 - 702 mit dem Anmeldeabschnitt unten.

Anmeldung 	 Vortrag-Nr.:    Datum:  

StB/Kanzlei	 Mitglieds-/Kenn-Nr.:   

	

	

	  
	 Adresse oder Stempel

Teilnehmer/in	 Name:   	Vorname:  

	 E-Mail:  

	 Kenn-Nr. bei der Kammer:  

	 Straße:   

	 PLZ, Ort:  

	 Akad. Grade / Berufsbezeichnung:  

	      �Sofern ein Teilnehmerverzeichnis der Veranstaltung ausgegeben wird (z. B. wegen der 
Bildung von Lerngruppen und Fahrgemeinschaften), bin ich damit einverstanden, dass  
meine Namens-, Adress- und Kommunikationsdaten darin aufgenommen werden und  
an andere Teilnehmer/innen mit entsprechendem Einverständnis weitergegeben werden.

Rechnungsempfänger	      
Teilnehmer

		       
Arbeitgeber

Teilnahmegebühr	      �Überweisung auf das Konto bei der Volksbank Stuttgart eG:  
IBAN: DE39 6009 0100 0213 9970 02

	      ��Lastschrift von dem der Kammer bereits angegebenen Bankkonto,  
wobei für die Vorankündigung einer SEPA-Lastschrift (Prenotification)  
eine Frist von mindestens zwei Tagen vereinbart wird.

Datum/Unterschrift:	      
	 Datum	 Teilnehmer/in	 ggf. Arbeitgeber

Mit der Anmeldung akzeptieren Sie / der/die Teilnehmende die Teilnahmebedingungen der Steuerberaterkammer Stuttgart für den angemeldeten  
Lehrgang und die allgemeinen Teilnahmebedingungen (https://stbk-stuttgart.de/teilnahmebedingungen) sowie die Erhebung und Verwendung Ihrer 
Daten gemäß den „Informationen nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung beim Betroffenen“ (https://fortbildung.stbkstuttgart.de/datenschutzhinweis).

Sie finden dieses Formular unter: www.stbk-stuttgart.de/anmeldeformular

Anmeldeformular  
für Lehrgänge

70174 Stuttgart · Hegelstraße 33 ·  (0711) 6 19 48 - 0 ·  (0711) 6 19 48 - 703 ·  mail@stbk-stuttgart.de ·  stbk-stuttgart.de
Aus- und Fortbildung:  (0711) 6 19 48 - 702 ·  fortbildung.stbk-stuttgart.de


	VortragNr: 
	MitgliedsKennNr: 
	Name: 
	Vorname: 
	KennNr bei der Kammer: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	Akad Grade  Berufsbezeichnung: 
	Datum-Unterschrift: 
	Lastschrift: 
	Überweisung: 
	Arbeitgeber: 
	Teilnehmer: 
	Einverständnis: 
	E-Mail: 
	Adresse3: 
	Adresse2: 
	Adresse1: 
	Datum Vortrag: 


