
 

 

 
ANMELDESCHEIN 

 
 
 

 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Fortbildungsseminar zum/zur Steuerfachwirt/in in Freiburg 
(Beginn März 2024) an. 

Die Teilnahmegebühr werde ich nach Aufforderung durch die Steuerberaterkammer Südbaden 
entrichten. Die in der Ausschreibung genannten Bedingungen über Rücktritt, Gerichtsstand und 
Haftungsausschluss erkenne ich an, die Hinweise zu den Zulassungsvoraussetzungen habe ich zur 
Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass mit der späteren Anmeldebestätigung zu diesem Seminar 
keine Prüfung der Zulassungsvoraussetzungen zur Fortbildungsprüfung verbunden ist. 
 
Datenschutz: Ihre personenbezogenen Daten werden für Zwecke der Planung und Durchführung des 
Fortbildungsseminars sowie ggf. für die Ausstellung von Teilnahmebestätigungen und zu statistischen 
Zwecken erhoben, verarbeitet und gespeichert. Die Information nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung 
beim Betroffenen ist auf der Homepage der Steuerberaterkammer Südbaden 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 Einverständnis erklärenden Teilnehmer 
erhalten, bin ich einverstanden: 

☐ Ja  ☐ Nein 

 
Angaben zum Teilnehmer 

Name:  _________________________________  Vorname:  ________________________________  

Geburtsdatum:  __________________________  Geburtsort:  _______________________________  

Straße, PLZ, Ort:  ____________________________________________________________________  

Telefon/privat: ___________________________  Telefon/gesch.:  ____________________________  

E-Mail-Adresse:  _____________________________________________________________________  

Berufsausbildung:  ____________________________________________________________________  

Datum des Abschlusses der Berufsausbildung:  ____________________________________________  

Datum:    
  __________________________________________ 
  Unterschrift des Teilnehmers 

für das Fortbildungsseminar 
zum/zur Steuerfachwirt/in 2025/2026 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Anschrift: 
	Tel/p: 
	Tel/g: 
	E-Mail: 
	Ausbildung: 
	DatumAusbildung: 
	Datum: 
	Nein: Off
	Ja: Off


