An die

Steuerberaterkammer Nirnberg
Korperschaft des o6ffentlichen Rechts
Abteilung Berufsausbildung
Karolinenstralie 28

90402 Nirnberg

ANMELDUNG -WIEDERHOLUNGSPRUFUNG

zur Abschlusspriifung

zur/zum Steuerfachangestellten

Auszubildende/r - Umschiiler/in

Name Vorname
Geburtsort geboren am
StraRe / Nr.

PLZ / Ort

Ehemalige Ausbildungsstﬁtte D ehemalig D aktuell (verlangerungsantrag stellent)

Besuchte Berufsschule

Datum — Unterschrift

g Ich beantrage die Mitteilung des Priifungsergebnisses gemaR § 37 Abs. 2 BBiG.
(wenn noch in einem aktuellen Ausbildungsverhaltnis)

Unterschrift Kanzleiinhaber
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