
Standort (Bitte mit Angabe von Postleitzahl) Ab wann (Bitte Datum angeben)

Titel (z.B. Wir suchen eine/n Steuerberater/in)

Text (max. 1800 Zeichen)

Rubrik (Bitte nur ein Feld ankreuzen)

Stellenangebot

Stellengesuche

Praxisangebot berufl. Zusammenschlüsse

Praxisgesuche Sonstiges

Gleiche Adresse wie nebenstehend

Arbeitszeit (Bitte nur ein Feld ankreuzen) Vollzeit Teilzeit

Rechnungsadresse (für eine Anzeige/Gesuche)

Gebühren (für eine Anzeige/Gesuche)

Internetpräsenz:   40.- €
Kammermitteilungen: (bis 5 Zeilen) 50.- €
   (bis 10 Zeilen) 60.- €
   (bis 15 Zeilen) 80.- €
unter Chiffre zzgl.       5.- €  

Unterschrift (Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die vorstehenden Bedingungen an!)

Ort, Datum    Unterschrift

Anzeigenaufnahme (Bitte ankreuzen)

Kammermitteilungen der StBK Nürnberg

Internetpräsenz StBK Nürnberg

unter meiner Anschrift

unter meiner Chiffre

PER FAX AN:
0911/94626-30

Anzeige aufgeben
Anzeigendetails

Die Anzeigen in den Kammermitteilungen werden im Anzeigenblatt der folgenden Ausgabe 
der Kammermitteilungen aufgenommen. 5 Zeilen bestehen in der Regel aus 400 Zeichen. 
Die Anzeigen im Internet werden für die Dauer von drei Monaten eingestellt. Eine einmalige 
Verlängerung kann vor Ablauf der drei Monate kostenfrei um weitere drei Monate beantragt 
werden. Die StBK Nürnberg behält sich vor, redaktionell erforderliche Änderungen an den 
Anzeigen vorzunehmen, sowie Anzeigen mit berufsrechtlich nicht zulässigen Inhalten nach 
Rücksprache mit dem Inserenten zu ändern oder deren Aufnahme abzulehnen.

Kontaktdaten (Bitte vollständig ausfüllen)

Name

E-Mail

Telefon

Adresse

Körperschaft des öffentlichen Rechts

Steuerberaterkammer Nürnberg    Karolinenstr. 28    90402 Nürnberg    Tel. 0911 / 94626-0    info@stbk-nuernberg.de    stbk-nuernberg.de. . . . .
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