
Zulassung zur Steuerberaterprüfung 
 

- Arbeitgeberbescheinigung (§ 36 Abs. 3 StBerG + § 4 Abs. 3 Nr. 3 DVStB) - 
 
1. Hiermit bestätige/n ich/wir, dass 
 

__________________________________________________________________________ 
 Herr/Frau        geb am: 
 
 __________________________________________________________________________ 
 wohnhaft in 
 
 
  
 a) in der Zeit vom _______________________ bis ____________________________ 
 
 b) seit dem           ______________________________________________________ 
 

bei mir/uns gemäß § 36 Abs. 3 StBerG in einem Umfang von mindestens 16 Wochenstunden auf 
dem Gebiet der von den Bundes- oder Landesfinanzbehörden verwalteten Steuern  
 

 im Rahmen eines Anstellungsvertrags 

 als freie/r Mitarbeiter/in  
 
tätig ist/war. 

 
 2. Das Vertragsverhältnis besteht/bestand      vom ____________ bis     _______________.  
 

Die Tätigkeit wurde durch  
 

 die Ableistung des Grundwehr-/Zivildienstes  vom ______________ bis _______________ 
 

 die Inanspruchnahme von Mutterschutz    vom  ______________ bis _______________ 
 

 die Inanspruchnahme von Elternzeit vom  ______________ bis  _______________ 
 

 längere Krankheit/en von nicht nur vorübergehender Dauer  vom  ______________ bis   
 
__________________ und vom _______________ bis _______________ 

  
unterbrochen.  

 
3.  Die/der Angestellte/Mitarbeiter(in) hat an folgenden Wochenlehrgängen teilgenommen:  

(bitte geben Sie auch Lehrgänge an, die derzeit oder voraussichtlich künftig durchgeführt werden)  
 

Veranstalter    Zeitraum/Umfang  Thema  
___________________  _____________________ _____________________  

   
___________________  _____________________ _____________________  

 
___________________  _____________________ _____________________  

 
___________________  _____________________ _____________________  
 

Hinweis:  
 
Die Steuerberaterkammer Thüringen verarbeitet Ihre Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, weitere 
Informationen erhalten Sie unter www.stbk-thueringen.de/dsgvo. 
 
Die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.  

______________________ ___________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift einer/s Vertretungsberechtigten + Firmenstempel 


