steuerakademie@stbvsh.de

Steuerakademie Schleswig-Holstein GmbH
Willy-Brandt-Ufer 10
24143 Kiel

Anmeldung

Zertifikats-Lehrgang Einkommensteuer
Fortbildungslehrgang fir Mitarbeiter/innen

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der Storno- und Zahlungsbedingungen
an:
Teilnehmer/in: NamMeE, VOINAME: e ee e e
StralBe:
PLZ, Ort: e e
Geburtsdatum
Telefon tagslber: .o
E-Mail: s

Ich bin damit einverstanden, dass die 0.g. E-Mail-Adresse an die Teilnehmer/innen und an die
Referenten weitergegeben werden (zwecks kurzfristiger Benachrichtigungen).
a ja U nein

Ich bin U Steuerfachangestellte/r Prifung abgelegtam: ...............
O Prifung abgelegtam: ...............
Ich bin berufstatig O ja, wennja:  Teilzeit QO Vollzeit Q nein

Rechnungsempfanger (Stempel):

O Die Teilnahmegebihr betrdgt 750 Euro zzgl. 19 % USt (= 892,50 Euro). Die Rechnungstellung
erfolgt zum ersten Termin.

O Ich habe den Weiterbildungsbonus beantragt bzw. werde den Weiterbildungsbonus
beantragen. Die Teilnahmegebihr soll daher wie folgt aufgeteilt werden,
Kostenlbernahme Arbeitgeber ..... %, Kostenlibernahme Arbeitnehmer ..... %.

Stornierungen sind nur — schriftlich — bis vier Wochen vor Lehrgangsbeginn kostenfrei
maoglich. Bei spéterer Stornierung oder Nichtteilnahme ist die volle Teilnehmergebihr zu
entrichten! Der angemeldete Teilnehmer kann jederzeit eine Vertretung stellen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Rechnungsempféanger
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