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An die

Steuerberaterkammer Thiringen
Kartauserstral3e 27a

99084 Erfurt

Arbeitgeberbescheinigung zum Antrag auf Bestellung zum Syndikus-Steuerberater

fur Frau / Herrn

nachstehend Angestellte/r genannt.

1. Als Arbeitgeber bestatigen wir, dass die/der Angestellte im Rahmen des Angestelltenverhaltnisses
Tatigkeiten im Sinne des § 33 Steuerberatungsgesetz (z.B. Erstellung der Lohn- und Finanzbuchfiihrung,
des Jahresabschlusses, der betrieblichen Steuererklarungen, Vertretung des Arbeitsgebers vor
Finanzbehorden und —gerichten) wahrnimmt.

2. Als Arbeitgeber erklaren wir in Abdnderung des Anstellungsvertrags vom
unwiderruflich, dass

— wir damit einverstanden sind, dass die/der Angestellte neben ihrer/seiner Tatigkeit als Angestellte/r
den Beruf der/des Steuerberaterin/Steuerberaters ausubt,

— die/der Angestellte durch ihre/seine Tatigkeit bei uns nicht gehindert sein wird, ihren/seinen Pflichten
als Steuerberaterin/Steuerberater nachzukommen, insbesondere sie/er berechtigt ist, sich wahrend
der Dienstzeit zur Wahrnehmung etwaiger Gerichts- und Behdrdentermine und Besprechungen
jederzeit von ihrem/seinem Arbeitsstelle zu entfernen, ohne im Einzelfall eine Erlaubnis hierfur
einholen zu mussen. Auf3erhalb dieser Erklarung existieren keine mindlichen oder schriftlichen
Vereinbarungen, die die Tatigkeit als Steuerberaterin/Steuerberater einschranken kénnen.

3. Die/der Angestellte hat uns unwiderruflich erméchtigt, der Steuerberaterkammer jederzeit Auskunft
dartiber zu erteilen, ob sich das Dienstverhéltnis in seinem wesentlichen Inhalt, insbesondere hinsichtlich
der Aufgabenstellung und des Umfangs gegeniiber dem Zeitpunkt des Antrags auf Bestellung zur/zum
Steuerberaterin/Steuerberater geéndert hat.

Hinweis:

Die Steuerberaterkammer Thiringen verarbeitet Ihre Daten im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben, weitere
Informationen erhalten Sie unter www.stbk-thueringen.de/dsgvo.

Ort, Datum Unterschrift Arbeitgeber

Name des Unterzeichners

Firmenstempel Funktion des Unterzeichners

Anlage: Anstellungsvertrag vom
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