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Anmeldung  
 

Unter Bezugnahme auf den mir vorliegenden Vertrag (Stand: Dezember 2019) und unter Anerkennung der Allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (vgl. www.examina-ev.de) melde ich mich zur Vorbereitung auf die mündliche 
Steuerberaterprüfung an: 
 

 München     Nürnberg  
 

 Gesamt  Modul I-III 
 Die mündliche Prüfung zum Steuerberater   
  Teil I Fernkurs - Lernstoff 500 € 
  Teil II Rhetorik, Performance, Mentaltraining 175 € 
  Teil III Präsenzphase, Vortragstraining   700 € 
   (Fernkursteilnehmer reduziert 500 €) 
  
 Prüfungssimulation   390 € 
 Zuzgl.  Kaution  i.H.v. 110  €  für Protokollabgabe 
 

(Stornofreier Rücktritt der Präsenzphase und Simulation bei Nichtbestehen wird zugesichert!) 
 
 
 

___________________________________ ___________________    ___________________ 
Name, Vorname  Telefon Büro         Telefon privat / Mobil 
 
 
__________________________________________________ _________________________________________________________ 
Alter                          Berufsausbildung (RA / FW/BiBu /Diplom)    E-Mail 
 
 
_________________________________________________ _________________________________________________________ 
Straße  
 
 
_________________________________________________ ________________________________________________________ 
PLZ / Ort  Datum / Unterschrift   

 
    
Abweichende Rechnungsanschrift:  
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Einzugsermächtigung gemäß Sepa-Vorschriften 2015 und den üblichen Bankbedingungen mittels Lastschrift wird 

erteilt: 
 
 
______________________________________________________ ______________________________________________________ 

IBAN   BIC Kreditinstitut 
 
 

________________________________________ X_____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 

 

 

Änderungen und Irrtum vorbehalten 


