zuriick an Fax: 0511 /30 76 2-12

Informationsabend zu unseren Vorbereitungs-
lehrgangen auf die Steuerfachwirtprifung
und das Steuerberaterexamen

Wir fihren in Hannover, Oldenburg und Stade eine Informationsveranstaltung zur Steuer-
fachwirtprifung sowie zur Steuerberaterprifung durch. Wir informieren Uber die Zulas-
sung zur Prifung, zu Inhalt und Durchfiihrung der Prifung und zu den Vorbereitungs-
alternativen (berufsbegleitende Vorbereitung / Vollzeitlehrgéange). AnschlieRend stehen
kompetente Ansprechpartner fiir eine personliche Beratung zur Verfligung.

Themen

e Die Zulassung zur Steuerfachwirt- / Steuerberaterprifung

e Die Vorbereitung auf die Steuerfachwirt- / Steuerberaterprifung

e Unsere berufsbegleitenden Vorbereitungskonzepte fur die Steuerfachwirt- /
Steuerberaterprifung
Unsere Vollzeitlehrgénge fir die Steuerberaterprufung
Weitere Informationen zu den Kursen: Dozent/innen, Skripte
Informationen zu Férderungsmaoglichkeiten, z.B. Giber Meister-BAf6G
Beantwortung individueller Fragen zu diesen Themen, individuelle Beratung

Orte, Termine und Uhrzeiten

Oldenburg, 21.09.2010, 18.00 Uhr
Weser-Ems-Halle, Eingang "Neue Festsédle", Seminarraum 2, Europaplatz 12
26123 Oldenburg

Hannover, 23.09.2010, 18.00 Uhr
Steuerberaterverband Niedersachsen Sachsen-Anhalt e.V., Zeppelinstrale 8,
30175 Hannover

Stade, 28.09.2010, 18.00 Uhr
STADEUM, Konferenzraum 1, Schiffertorsstralle 6,
21682 Stade

Antwort per Fax

Ichwerdeam ................. 0 teilnehmen.

Name, Vorname

Juli 2010 b.w.



Steuerberaterverband per Fax: 0511/ 30 76 2-12
Niedersachsen Sachsen-Anhalt e.V.

ZeppelinstralRe 8

30175 Hannover

Anforderung von Informationsmaterial
"Vorbereitungsseminar auf die Steuerfachwirtprtifung 2011"
“Vorbereitungslehrgange auf den schriftlichen Teil
der Steuerberaterpriafung®

Bitte Ubersenden Sie mir an die u.a. Adresse unverbindlich Ihre Broschiire mit Anmelde-
formular (Zutreffendes bitte ankreuzen):

U Vorbereitungsseminar auf die Steuerfachwirtprifung 2011
U Vorbereitungslehrgange auf den schriftlichen Teil der Steuerberaterpriifung

4 Herr 4 Frau

Vorname

Name

StralRe

PLZ Ort

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift



