Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe
K.d.6.R.

Erphostr. 43

48145 Mlnster

E-Mail: berufsregister@stbk-westfalen-lippe.de

Verzicht auf die Bestellung als Steuerberater / als Steuerberaterin

Mitglieds-Nr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich den Verzicht auf die Bestellung als Steuerberater / als
Steuerberaterin gem. § 45 Abs. 1 Ziff. 2 StBerG.

Den Kammermitgliedsausweis flige ich anliegend bei / wird nachgereicht.

Praxisabwicklung erforderlich (§ 70 Abs. 2 und 5 StBerG):

O ja O nein

Ort, Datum:

Unterschrift:




