i i ) Vereinigte
bei der Aufsichtsbehorde | ercinigte Cmmes

Lohnsteuerhilfeverein

u Ste r Arbeitgeberbescheinigung zur Vorlage \SJE

Angaben zur Person:
Muster Hans 01.04.1960

Name Vorname Geb. Datum

Angaben zum Arbeitsverhaltnist:

Wie wird/wurde das Arbeitsverhaltnis ausgeubt ?
> d| im Rahmen eines Anstellungsvertrages oder

O als freie Mitarbeit ?

Name und Anschrift der/des Arbeitgebers/in: FaSteuer ................................................

Steuerallee 20, 98765 Steuerhausen

Das Vertragsverhaltnis besteft/bestand
vonfseit .0Q.1..Q.1.2002.. bis .3.1..12.2005

Die Arbeitszeit betragt/betrug .....4.0............. Stunden/Woche.

Die Tatigkeit wurde durch langere Krankheit/en von nicht nur voribergehender Dauer,
Sonderurlaub, unbezahlten Urlaub oder Uberstundenausgleich bzw. durch gesetzlichen
Mutterschutz/Elternzeit unterbrochen:

VON .o erer e bis .......... — .
von ... S bis .......... T
Die Arbeitszeit? betragt/betrug ....................... Stunden/Woche.

(soweit zutreffend)

Die/Der Angestellte/freie Mitarbeiter/in hat an folgenden Lehrgangen teilgenommen:
(Bitte geben Sie auch die Lehrgange an, die derzeit oder zukUnftig_; durchgefuhrt werden.)

Veranstalter Zeitraum Lehrgangsart®

D Fiir unterschiedliche Arbeitsvertragsverhdltnisse, Aufgabenbereiche usw. verwenden Sie bitte jeweils ein

separates Formular.
2)
3)

Bitte ausfillen bei einer ausgeibten Tatigkeit wahrend der Elternzeit.

Bitte benutzen Sie fur die Bezeichnung der Lehrgangsarten folgende Kurzel:
Fur Fernlehrgang - F, fir Wochenendlehrgang - W und fiir Blockveranstaltungen - B.

Arbzeugl_mu 04/07



Bitte beachten Sie, dass eine Anmeldung des BSt-Bewerbers bei der zustandigen
Aufsichtsbeh6rde nur dann vorgenommen wird, wenn die anerkennungspflichtigen
Tatigkeiten mindestens 16 Wochenstunden ausmachen.

-2-

Die/Der 0.g. Beschéftigte istwar als” ...Steuersachhearheiter..
(z.B. Mandantenbuchhalter/in, Prifungsassistent/in, Steuersachbearbeiter/in) tatig.

Detaillierte Beschreibung des Aufgabengebietes:

Die Gesamttatigkeit gliedert/e sich in folgende Téatigkeitsgebiete auf:
(Die prozentualen Anteile sind anzugeben.)

O Erstellung Ifd. Buchhaltung ... % | O Lohn-und Gehaltsabrechnung ... %
O Kontierung von Belegen ... % | O Erstellung von Lohnsteueranmeldungen ......... %
x1
¥ Einrichtung der Buchfiihrung ... % | Erstellung von Umsatzsteuervoranmel-
dungen %
¥ Erstellung der Steuererklarungen ......... %
9 Bearbeitung von Antragen auf Investitions-
X Erstellung der Steuerbilanzen und zulage Ll %
deren Uberprifung ... %
O allgem. Biroorganisation ... %
X Erstellung der Handelsbilanzen und o
deren Uberprifung ... % |8 Bearbeitung von Rechtsbehelfen ... %
R Prufung von Jahresabschlissen gem. B Komplette Mandantenbetreuung ... %
§2Abs. 1WPO und §53 GenG  ......... % | (Bitte fugen Sie eine Aufgliederung der Arbeitsbereiche bei)
ﬁ steuerl. Mandantenberatung ~  ......... %

Da die Tatigkeitsgebiete nur beispielhaft aufgezahlt sind, bitte ich auf folgenden Zeilen die Tatig-
keitsbeschreibung zu ergénzen:

%
= Achtung;.Dies erkennen. Aufsichtshehdrden.nurVereinzelt.an. .......oooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeens %
................................................................................................................................................... %
................................................................................................................................................... %
................................................................................................................................................... %
................................................................................................................................................... %
................................................................................................................................................... %
................................................................................................................................................... %

insgesamt 100 %

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.

Ort, Datum (oo, )

Unterschrift einer vertretungsberechtigten Person
und Firmenstempel

4 Name des Unterzeichners in Druckbuchstaben



