
 

Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 

Erphostr. 43 

48145 Münster 
 
 

 

 

 

Anmeldung zur Abschlussprüfung  
 

Steuerfachangestellte/r 

Prüfungsausschuss: 
(wird von der Kammer ausgefüllt) 
 
 

Sommer 2026 

Anträge von Menschen mit Behinderungen auf chancengleiche 

Teilhabe sind mit der Anmeldung einzureichen. Nachträglich 

eingereichte Anträge können nicht mehr berücksichtigt werden. 
 

Berufskolleg: 

       

Prüfungstermin: 21./22. April 2026 
(schriftlich)          (nach der alten Prüfungsordnung) 

Anmeldeschluss: 31. Januar 2026 

 

Prüfungsteilnehmer/in Ausbildungsstätte 

Name, Vorname: 

 

Name: 

Straße: 

 

Straße: 

PLZ/Ort: 

 

PLZ/Ort: 

Geboren am: 

 

Telefon-Nr.: 

Telefon-Nr.: 

 

 

E-Mail Adresse: Zwischenprüfung abgelegt am: 

 

Prüfungswiederholung:    nein □  ja □    1. Wiederh. □ 2. Wiederh. □ 

Praktische Ausbildung: 

Die Ausbildung erfolgte nach Maßgabe des Ausbildungsrahmenplanes. Die bis zur Abschlussprüfung 

vorgegebenen Ausbildungsinhalte werden vollständig vermittelt.     □ ja  □ nein  

Abweichungen vom vereinbarten Ausbildungsplan:        

                                                                 

Ausbildungsmaßnahmen außerhalb der Ausbildungsstätte:        

         

 Der/die Auszubildende hat die Ausbildungszeit tatsächlich und nicht nur kalendarisch zurückgelegt. 

 Der vorgeschriebene Ausbildungsnachweis ist ordnungsgemäß geführt und vom Ausbildenden bzw. Ausbilder kontrolliert worden. 

 Die Richtigkeit aller Angaben dieser Prüfungsanmeldung wird bestätigt. 

 Der/die Auszubildende ist mit der Weitergabe des Prüfungsergebnisses an den/die Ausbilder/in einverstanden, auch nach  

     Beendigung des Ausbildungsverhältnisses. 

 

____________________ _______________________________ _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Ausbildende/r  Unterschrift Prüfungsteilnehmer/in 
 

Der Anmeldung sind beizufügen (nur bei Erstanmeldung):  
Lebenslauf tabellarisch (ohne Foto), Ausbildungsnachweis  
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