
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe 

K.d.ö.R. 

Erphostraße 43 

48145 Münster Bearbeiterin: Ass. jur. Brigitte Schulz  

 E-Mail:  b.schulz@stbk-westfalen-lippe.de 
 Telefon:0251/41764-157   
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Antrag auf Verleihung der Fachberaterbezeichnung 

 

 Fachberater/in für Internationales Steuerrecht 

 Fachberater/in für Zölle und Verbrauchsteuern 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

I. Angaben zur Person 

Name und ggf. Geburtsname                                                            Geburtsdatum 

 

 

Vorname(n) – Rufname unterstreichen – 

 

 

Anschrift der beruflichen Niederlassung 

 

 

Tagsüber telefonisch zu erreichen 

 

E-Mail-Adresse 

 

 

Eingangsstempel 



 

 

 

 

II. Erklärungen 

 

1. Ich wurde 

am ………………………. durch ……………………………………………………………………………………………….. 

zur/zum 

 Steuerberaterin/Steuerberater   Steuerbevollmächtigten 

bestellt. 

2. Zur Zeit der Antragstellung bin ich Mitglied der Steuerberaterkammer 

 

 

3. Für Frauen: Ich wähle die Fachberaterbezeichnung 

 Fachberaterin    Fachberater 

 

III. Nachweis der besonderen theoretischen Kenntnisse 

1. Zum Nachweis meiner besonderen theoretischen Kenntnisse gemäß § 4 Abs. 1 FBO auf 

dem beantragten Fachgebiet bestätige ich die erfolgreiche Teilnahme am Lehrgang des 

Veranstalters 

 

 

2. Ich füge zum Nachweis der besonderen theoretischen Kenntnisse folgende Zeugnisse im 

Sinne von § 7 Abs. 2 FBO als Anlage im Original bzw. als öffentlich beglaubigte Abschrift 

bei: 

 

• Teilnahmebestätigung des Fachberaterlehrgangs 

• Übersicht der im Lehrgang unterrichteten Fachgebiete 

• die Aufsichtsarbeiten (Aufgabentext und die Bearbeitung des/r Antragstellers/in), 

ihre Bewertungen und die Musterlösungen 

3. Zum Nachweis meiner außerhalb eines Fachlehrgangs erworbenen besonderen theoreti-

schen Kenntnisse, die mit den im Fachlehrgang zu vermittelnden Kenntnissen deckungs-

gleich sind, lege ich folgende Unterlagen vor: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 

 

4. Zum Nachweis meiner praktischen Tätigkeit gemäß § 5 FBO auf dem beantragten Gebiet 

lege ich die beigefügte Fallliste vor. Ich versichere die persönliche und eigenverantwortli-

che Fallbearbeitung. 

5. Zum Nachweis von Fortbildungsveranstaltungen nach §§ 4 Abs. 2, 9 FBO, wenn der An-

trag nicht innerhalb eines Jahres nach erfolgreichem Abschluss des Lehrgangs gestellt 

wird, lege ich folgende Unterlagen vor: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

IV. Fortbildungspflicht/Bearbeitungsgebühr/Datenschutzhinweis 

 

1. Ich versichere, meiner Fortbildungsverpflichtung nach § 9 FBO nachzukommen und dies 

gegenüber der für mich zuständigen Steuerberaterkammer unaufgefordert nachzuweisen. 

2. Die Gebühr gemäß § 2 Nr. 10 a) GebO für die Bearbeitung des Antrags in Höhe von  

750,00 € habe ich unter Angabe meines Namens und des Stichworts „Fachberater“ am 

………………………………auf das Konto der Steuerberaterkammer Westfalen-Lippe, Sparkasse 

Münsterland Ost , IBAN: DE83 4005 0150 0000 1752 99, BIC: WELADED1MST überwie-

sen. Ich nehme zur Kenntnis, dass vor Gutschrift der Gebühr die Bearbeitung des Antrags 

nicht erfolgen wird. 

Hinweis: 

Die mit dem Antrag angeforderten Daten werden aufgrund der §§ 11, 86 Abs. 4 Nr. 11 

StBerG i. V. m. der Fachberaterordnung erhoben und in einer automatisierten Datei zur  

Prüfung der Voraussetzungen des Führens von Fachberaterbezeichnungen verarbeitet und 

genutzt. 

 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 

 

 

 


	Fachberater in für Internationales Steuerrecht: Off
	Fachberater in für Zölle und Verbrauchsteuern: Off
	Name und ggf Geburtsname: 
	Geburtsdatum: 
	Vornamen: 
	Anschrift der beruflichen Niederlassung: 
	Tagsüber telefonisch zu erreichen: 
	EMailAdresse: 
	am: 
	durch: 
	SteuerberaterinSteuerberater: Off
	Steuerbevol Imächtigten: Off
	2 Zur Zeit der Antragstellung bin ich Mitglied der: 
	Fachberaterin: Off
	Fachberater: Off
	Textfield-0: 
	Textfield-2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


