
Landesamt für Steuern Niedersachsen
Waterloostr. 5
30169 Hannover

Arbeitgeberbescheinigung für die 

Bestellung als Beratungsstellenleiter/in eines Lohnsteuerhilfevereins

(§ 23 Abs. 3 Nr. 2 StBerG und § 4b Abs. 2 Nr. 1 DVLStHV)

Angaben zur Person:

_______________________ _______________________ _______________________

Name Vorname Geburtsdatum

Angaben zur Tätigkeit:

Name und Anschrift des Arbeitgebers:

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Ort der Tätigkeit:

___________________________________________________________ 

Das Vertragsverhältnis besteht/bestand vom __________ bis __________.

Die vertragliche Arbeitszeit beträgt/betrug ___________ Stunden/Woche.

Besonderheiten (Unterbrechungen der Tätigkeit durch längere Krankheiten, unbezahlten Urlaub o. ä.):

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

Tätigkeitsgebiete:

Für die Bestellung als Beratungsstellenleiter/in eines Lohnsteuerhilfevereins wird gem. § 23 Abs. 3 Nr. 2 

StBerG nach Abschluss einer kaufmännischen oder gleichwertigen Ausbildung eine dreijährige praktische Tä-

tigkeit in einem Umfang von mindestens 16 Wochenstunden auf dem Gebiet der von den Bundes- oder Lan-

desbehörden verwalteten Steuern gefordert.

Art und Umfang fortlaufend erbrachter Tätigkeiten: Wochenstunden
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Einrichtung der Buchführung _______________ 

Erstellung von Steuererklärungen _______________ 

Vorbereitung des steuerlichen Jahresabschlusses _______________ 

Erstellung/Prüfung von Steuerbilanzen/Handelsbilanzen _______________ 

Erstellung von Umsatzsteuervoranmeldungen _______________ 

Erstellung von Anträgen auf Investitionszulage _______________ 

Bearbeitung von Rechtsbehelfen _______________ 

Steuerliche Mandantenberatung _______________ 

Erstellung der laufenden Buchhaltung/Lohnbuchhaltung _______________ 

Erstellung von Lohnsteueranmeldungen _______________ 

Kontierung von Belegen _______________ 

Allgemeine Büroorganisation _______________ 

Ergänzungen/Erläuterungen:

______________________________________________________________ _______________ 

______________________________________________________________ _______________ 

Summe der Wochenstunden: _______________ 

Art und Umfang der o. g. Tätigkeiten wurden nur zeitweise erbracht 

(z. B. im Rahmen von Jahresabschlüssen):

vom bis Anlass

_________________ _________________ _______________________________ 

_________________ _________________ _______________________________ 

Die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben wird versichert.

________________ __________________________________________

Ort, Datum Unterschrift einer/s Vertretungsberechtigten + Firmenstempel
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