
 

Das (Weiter-) Bildungspaket speziell für Sie! 
 
 

Name 
 

Vorname 
 

Kontaktdaten 
 

 
 

Kanzlei 
 

Geburtsdatum 
 

 
 

Ihr Profil 
 

 Schulabschluss  
 
 

 Ausbildung/Studium 

Bezeichnung: 1 Branche/Spezialisierung: 1 

 2  2 

 3  3 

 
 

 Derzeitige/Bisherige Tätigkeit 

 
Bezeichnung: 1 

Aufgaben/ 
Kompetenzen: 1 

 2  2 

 3  3 

 
 

 Kenntnisstand  

Bitte schätzen Sie Ihren bisherigen Kenntnisstand nach Schulnoten (1 sehr gut bis 6 ungenügend) 
realistisch ein! 

 

 Note Bemerkungen 

Steuer-/Verfahrensrecht    

 Einkommensteuer    

 Umsatzsteuer    

 Körperschaftssteuer    

 Gewerbesteuer    

 Abgabenordnung    

Rechnungswesen    

Lohn- und Gehaltsrechnung    

Besondere Kenntnisse    



 

Ihr Ziel 
 

□ Berufswechsel □ Aufstieg □ Wiedereinstieg □ Weiterbildung 
 
Was möchten Sie durch die Weiterbildung/Schulungsmaßnahme erreichen? 

 
 
 

In welchen Bereichen möchten Sie sich gezielt weiterbilden? 

 
 
 

□ Ich möchte eine Prüfung ablegen. Bitte informieren Sie sich bereits jetzt bei der 

Steuerberaterkammer Thüringen über die Zulassungsvoraussetzungen. 

□ Ich möchte keine Prüfung ablegen. 

 

Bis wann soll Ihr Qualifizierungsbedarf gedeckt werden?  

□ innerhalb der nächsten 6 Monate 

□ später: 

 

Ihre Förderung 

 
□ Ich habe bereits öffentliche Förderungen in Anspruch genommen: 

 
Datum und Art der Förderung angeben 

□ Ich habe bislang an keiner geförderten Weiterbildung teilgenommen. 

 

 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Fragebogen an: 

 

Post: Steuerakademie Thüringen 

 Kartäuserstraße 27a 

 99084 Erfurt 

 

E-Mail: info@stbverband-thueringen.de 

 

Fax: 0361 5583310 

 

Bei Fragen hilft Ihnen das Team der Steuerakademie Thüringen gern weiter. 

Telefon: 0361 55833-0 | E-Mail: info@stbverband-thueringen.de 
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