
 

  

 

 

 

 

 

 

Antrag auf vorzeitige Zulassung zur Abschlussprüfung 
gemäß § 45 Abs. 1 BBiG im Ausbildungsberuf „Steuerfachangestellte/r“ 
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Ausbildungsstätte 

Firma 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort der beruflichen Niederlassung 
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VERANTWORTLICHER AUSBILDER            

 Weiblich            männlich             divers 

Name, Vorname 

Berufsbezeichnung                                    Mitglieds-/ Kennnummer 
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Die vorzeitige Zulassung wird beantragt für: 

 

                   Sommerprüfung _______________ Winterprüfung _______________ 
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Stellungnahme des Ausbildenden 
Nach dem gegenwärtigen Stand werden die gemäß Ausbildungsplan / Ausbildungsnachweis zu vermittelnden Fertigkeiten und Kenntnisse wie folgt beurteilt: 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum 
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Auszubildende/r        Weiblich            männlich             divers 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefonnummer*     * optionales Feld 
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Name, Vorname 

Gesetzliche Vertreter 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

       Eltern/Elternteil            Vormund/Betreuer 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

   

 

_________________________________________________________________________________ 

Unterschrift  / Stempel Ausbildenden 

_________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Auszubildenden 

_________________________________________________________________________________ 

Unterschrift(en) / Stempel der Berufsschule 

E-Mail-Adresse * * optionales Feld 

Kennnummer                                     Telefonnummer*        * optionales Feld 

 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

_________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum 

Bestätigung der zuständigen Berufsschule 

In der Zwischenprüfung wurde die Gesamtnote ______________ erzielt 

Bescheinigung der Berufsschule über die Leistungen des Auszubildenden in den für die Prüfung relevanten Fächern im Schuljahr _________: 

 Pflichtfach   Note 

 Steuerlehre   _______ 

                              Rechnungswesen einschl. EDV _______ 

                              Wirtschafts- u. Sozialkunde  _______ 
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Durchstreichen
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