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

 ANMELDUNG ZUR ZWISCHENPRÜFUNG 2027 

für Auszubildende im Ausbildungsberuf “Steuerfachangestellte/Steuerfachangestellter“ 

am Mittwoch, 17. Februar 2027, in Böblingen, Kongresshalle 

Nachname / Vorname:   

Kennnummer:   

Anschrift:   

Geburtstag* / Geburtsort:  

Beginn der vertraglichen Ausbildungszeit:   

Ende der vertraglichen Ausbildungszeit:  

E-Mail (Auszubildende/r):   

Besuch der Berufsschule in:   

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die im Ausbildungsrahmenplan für die ersten 15 Monate 

aufgeführten Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten erlernt und/oder vermittelt bekommen habe. 

 
 
 
............................................................................ ....................................................................................... 
Ort/Datum (Unterschrift Auszubildende/r)  
 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vermittlung der entsprechend dem Ausbildungsrahmenplan in den 

ersten 15 Monaten der Ausbildung aufgeführten Fertigkeiten, Kenntnisse und Fähigkeiten. 

 

 

............................................................................ ....................................................................................... 
Ort/Datum (Unterschrift Ausbildende/r) 
 
 
* Bitte bei minderjährigen Auszubildenden die ärztliche Bescheinigung über die 1. Nachuntersuchung nach § 33 Abs. 1 JArbSchG 

beifügen. 

____________________ 
Die Abwicklung der Zwischenprüfung erfolgt EDV-gestützt, d. h. unter Einsatz automatisierter Verfahren. Die 
Steuerberaterkammer Stuttgart weist darauf hin, dass die im Rahmen der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten 
gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO verarbeitet werden.  Die "Informationen nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung beim 
Betroffenen und Art. 14 DSGVO zur Datenerhebung bei Dritten" finden Sie auf unserer Homepage unter https://stbk-
stuttgart.de/datenschutzerklaerung/. 
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