
 

Diplomlehrgang Steuerrecht  
Interessentenangaben 
  

 

Name Geburtsdatum 

            

 

Adresse 

      

 
Telefon e-Mail  

            
 

 

Ausbildungswege: Schulische Ausbildung und Berufsausbildung 
      

 

Berufserfahrung 
      

 

Kenntnisse aus Buchhaltung und Bilanzbuchhaltung 
      

 

Welche Ziele verfolgen Sie mit dieser Ausbildung? 
      

 
 
Wenn ich die Voraussetzungen erfülle, bitte ich um verbindliche Anmeldung zum Lehrgang JA  
 
 
 
----------------------------------------------- 
Datum, Unterschrift 
 
 
 


