
        

      

  

    

      
         

       

     

       

   
  

 

           
  

      

  
 

  

 
 

 

 

- Lohnsteuerhilfevereine -
Mitteilung über Öffnung/Schließung/Veränderung 
einer Beratungsstelle nach § 23 Abs. 4 Steuerberatungsgesetz 

Finanzamt Bremen 
Rudolf-Hilferding-Platz 1 
28195 Bremen 

Eröffnung Schließung Veränderung zum ________________________ 

1. Vereinsname, Anschrift: 

Sitz: OFD/Aufsichtsbehörde: 

2. Angaben zur Beratungsstelle 
a) Anschrift, Telefonnummer*, Öffnungszeiten*, E-Mail-Adresse*, FAX-Nummer* 

Bestehen räumliche, personelle oder organisatorische Verflechtungen mit anderen wirtschaftlichen Unternehmen b) 
insbesondere übt eine für den Verein tätige Person (Vorstand, Beratungsstellenleiter, Mitarbeiter) im selben Gebäude 
eine andere Tätigkeit aus ? (wenn ja, Darstellung auf besonderem Blatt) 

3. Angaben zum Beratungsstellenleiter 
a) Name, Anschrift, Beruf telefonisch tagsüber erreichbar unter*: 

b) Wurde bereits früher bei einem Lohnsteuerhilfeverein Hilfe in Steuersachen geleistet ? 

c) Wird weiterhin eine andere Beratungsstelle eines Lohnsteuerhilfevereins geleitet ? 
(wenn ja, Anschrift und Verein angeben) 

4. Namen und Anschriften der sonstigen Personen, die in der Beratungsstelle Hilfe in Steuersachen im 
Rahmen der Befugnis nach § 4 Nr. 11 Steuerberatungsgesetz leisten 

5. Nachweis der fachlichen Qualifikation des Beratungsstellenleiters 
Der Nachweis (Bescheinigung über die bisherige berufliche Tätigkeit, insbesondere mit Angaben über Art und 
Umfang der Tätigkeit) 

ist beigefügt liegt bereits vor 

Ort, Datum Unterschrift des Vereinsvorsitzenden/Geschäftsführers 
* hierbei handelt es sich um freiwillige Angaben, die der schnelleren Bearbeitung dienen können 



 
  

 

 

 

  

 
  

  

  

 
   
  

 

 

 

 

   

   

       

          
        
     
  

     
      

 

           
        

          
    

         
        

           

  

 

  

  

 
    

     

- Lohnsteuerhilfevereine -
Erklärung des Beratungsstellenleiters nach
§§ 4a und 4b der Verordnung zur Durchführung der
Vorschriften über die Lohnsteuerhilfevereine (DVLStHV)

, 
Name / Vorname des Beratungsstellenleiters 

Anschrift / Beruf  des Beratungsstellenleiters 

Hiermit erkläre ich bezüglich der vorstehend genannten Beratungsstelle dass, 

1. 
keine räumlichen, personellen und organisatorischen Verflechtungen mit anderen wirtschaftlichen 
Unternehmen bestehen. 

folgende Verflechtungen mit folgenden anderen Unternehmen bestehen: 

2. 
ich bisher bei keinem Lohnsteuerhilfeverein tätig war. 

ich bisher bei folgenden Lohnsteuerhilfevereinen Hilfe in Steuersachen im Rahmen der Befugnis nach 
§ 4 Nr. 11 Steuerberatungsgesetz geleistet habe:

Zeitraum und jeweils Name / Anschrift des betreffenden Vereins (ggf. weitere Anlagen beifügen) 

3. 
ich keine weitere Beratungsstelle(n) eines Lohnsteuerhilfevereins leite. 
folgende weitere Beratungsstelle(n) eines Lohnsteuerhilfevereins weiterhin leite: 

4. 

5. 

6. 

7. 

jeweils Name / Anschrift des betreffenden Vereins 

ich mich in geordneten wirtschaftlichen Verhältnissen befinde. 

Bezüglich meiner wirtschaftlichen Verhältnisse verweise ich auf beiliegende Darstellung. 

ich innerhalb der letzten zwölf Monate weder strafrechtlich noch 
berufsgerichtlich verurteilt worden bin und gegen mich auch weder ein 
gerichtliches Strafverfahren noch ein berufsgerichtliches Verfahren  
anhängig ist. 

Bezüglich strafgerichtlichen/berufsgerichtlichen Verurteilung bzw. der anhängigen  
Ermittlungsverfahren verweise ich auf die beiliegende Darstellung verweise ich auf beiliegende 
Darstellung. 

gegen mich innerhalb der letzten zwölf Monate kein Bußgeld nach der Abgabenordnung bzw. 
Steuerberatungsgesetz verhängt wurde und ein entsprechendes Verfahren auch nicht anhängig ist. 
Bezüglich der gegen mich verhängten Bußgelder bzw. der anhängigen Bußgeldverfahren verweise ich 
auf die beiliegende Darstellung. 

ich bei der Meldebehörde die Erteilung eines Führungszeugnisses der Belegart 0 zur Vorlage bei der 
zuständigen Behörde - Aufsicht über die Lohnsteuerhilfevereine - Finanzamt Bremen,  
Postfach 10 57 29, 28057 Bremen oder per Mail an Aufsicht-LStHV@fa-hb.bremen.de beantragt habe.  

Ort / Datum Unterschrift des Beratungstellenleiters 

mailto:Aufsicht-LStHV@fa-hb.bremen.de-
mailto:Aufsicht-LStHV@fa-hb.bremen.de
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