STEUERBERATERKAMMER SUDBADEN

KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

ANMELDESCHEIN

fur den Fortbildungslehrgang
zum Steuerfachwirt 2027/2028

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Fortbildungslehrgang zum Steuerfachwirt in Bad Krozingen
(Beginn Februar 2026) an.

Die Teilnahmegebiihr werde ich nach Rechnungsstellung durch die Steuerberaterkammer Siidbaden
entrichten. Die in der Ausschreibung genannten Bedingungen Uber Rucktritt, Gerichtsstand und
Haftungsausschluss erkenne ich an, die Hinweise zu den Zulassungsvoraussetzungen habe ich zur
Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass mit der spateren Anmeldebestatigung zu diesem Seminar
keine Priifung der Zulassungsvoraussetzungen zur Fortbildungsprifung verbunden ist.

Datenschutz: lhre personenbezogenen Daten werden flir Zwecke der Planung und Durchflihrung des
Fortbildungslehrgangs sowie ggf. fir die Ausstellung von Teilnahmebestatigungen und zu statistischen
Zwecken erhoben, verarbeitet und gespeichert. Die Information nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung
beim Betroffenen ist auf der Homepage der Steuerberaterkammer Sidbaden unter www.stbk-
suedbaden.de/datenschutz abrufbar.

Mit der Aufnahme meiner Namens-, Adress- und Kommunikationsdaten in ein Teilnehmerverzeichnis
(z. B. wegen kurzfristiger Benachrichtigungen per E-Mail-Verteiler, der Bildung von Lerngruppen oder
Fahrgemeinschaften), das die weiteren ein entsprechendes Einverstandnis erklarenden Teilnehmer
erhalten, bin ich einverstanden:

[]Ja [] Nein

| Angaben zum Teilnehmer

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Stralle, PLZ, Ort:

Telefon/privat: Telefon/gesch.:

E-Mail-Adresse:

Berufsausbildung:

Datum des Abschlusses der Berufsausbildung:

Datum:

Unterschrift des Teilnehmers

79106 FREIBURG - WENTZINGERSTRASSE 19

TEL 0761 / 70526-0 + INFO@STBK-SUEDBADEN.DE
WWW.STBK-SUEDBADEN.DE - FAX 0761 / 70526-26
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