zuruck per Post: Absender / Ausbildender / Stempel:

Steuerberaterkammer Stuttgart
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Hegelstral’e 33

70174 Stuttgart

zurick per Mail an:
mail@stbk-stuttgart.de

ANMELDUNG ZUR ABSCHLUSSPRUFUNG SOMMER 2026

Nachname / Vorname:

Kennnummer Auszubildender:

Anschrift Auszubildender:

Geburtstag / Geburtsort:

Beginn der vertraglichen Ausbildungszeit:

Ende der vertraglichen Ausbildungszeit:

E-Mail (Auszubildende/r):

Besuch der Berufsschule in:

Dieser Anmeldung ist der Ausbildungsnachweis — ausgefiillt fiir alle drei Ausbildungsjahre
(PDF-Datei oder rotes Heft) — beigefiigt.

Ort/Datum (Unterschrift Auszubildende/r)

Ort/Datum (Unterschrift Ausbildende/r)

Die Abwicklung der Abschlusspriifung erfolgt EDV-gestiitzt, d.h. mit automatischen Verfahren. Die Steuerberaterkammer
Stuttgart weist daher darauf hin, dass die mit dieser Anmeldung erhobenen Daten von der Kammer geméaR3 den der Aus-
schreibung vom 8. Dezember 2025 fiir die Abschlusspriifung beigefiigten "Informationen nach Art. 13 DSGVO zur Daten-
erhebung beim Betroffenen und Art. 14 DSGVO zur Datenerhebung bei Dritten” erfasst, verarbeitet und genutzt werden
(Art. 6 Abs. 1 lit. e) DSGVO [die Verarbeitung ist fiir die Wahrnehmung einer Aufgabe erforderlich, die im 6ffentlichen Interesse

liegt]).
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