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BESTÄTIGUNG 
 

Wir bestätigen hiermit dem/der nach § 58 StBerG im Anstellungsverhältnis/als freie(r) Mitarbeiter(in) 
tätigen Herrn/Frau 
 

 .........................................................................................................................................................  

1. dass er/sie in seiner/ihrer Tätigkeit als Arbeitnehmer(in)/freie(r) Mitarbeiter(in) in unserer Praxis in 

der von uns bei 

 

 ....................................................................................................................................................  

 unter Versicherungsnummer  ..............................  über €  ..............................  für den Einzelschaden 

und €  ..............................  für den Gesamtschaden je Jahr bestehenden Berufshaftpflichtversicherung 

eingeschlossen ist. 

 

2. für Schadensersatzansprüche nach § 63 StBerG (nicht rechtzeitige Ablehnung übertragener Mandate) 

ist er/sie im Rahmen der vorgenannten Versicherung mit der Summe von € ..............................  

mitversichert. 

 

Wir verpflichten uns Herrn/Frau  ................................................................................................ 

unverzüglich über eine eventuelle Beendigung des vorgenannten Versicherungsschutzes zu informieren. 

 

 

Einverständniserklärung zur Erhebung und elektronischen Verarbeitung  
personenbezogener Daten  

 
Soweit es sich bei vorstehenden Daten nicht um Daten handelt, die aufgrund gesetzlicher Vorgaben 

mitgeteilt werden müssen (Pflichtangaben), erkläre(n) ich mich/wir uns mit deren Erhebung und 

elektronischen Verarbeitung einverstanden. Die Information nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung 

beim Betroffenen wurde mir/uns bereits zur Kenntnis gebracht. Sie ist auch auf der Homepage der 

Steuerberaterkammer Nordbaden unter https://www.stbk-nordbaden.de/datenschutz.html abrufbar. 

 

 

 
____________________________  _________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift und Stempel des Arbeitgebers 
 

https://www.stbk-nordbaden.de/datenschutz.html
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ERKLÄRUNG 
 

Ich versichere hiermit, dass ich ausschließlich in einem Anstellungsverhältnis 

 
 nach § 58 StBerG 

 als freie(r) Mitarbeiter(in) 

 
bei 

 

 .........................................................................................................................................................  

 Name Ort 

 
tätig bin und keinerlei selbständige berufliche Tätigkeit ausübe. 

 

Ich verpflichte mich, die Kammer unaufgefordert über 

 
* ein Ausscheiden aus dem oben bezeichneten Anstellungsverhältnis bzw. die Beendigung der Tätigkeit 

als freie(r) Mitarbeiter(in), 

 
* das Erlöschen des Versicherungsschutzes des oben bezeichneten Arbeitgebers, 

 
* die Aufnahme einer selbständigen freiberuflichen Tätigkeit 

 
zu unterrichten. 

 

Einverständniserklärung zur Erhebung und elektronischen Verarbeitung  
personenbezogener Daten  

 
Soweit es sich bei vorstehenden Daten nicht um Daten handelt, die aufgrund gesetzlicher Vorgaben 

mitgeteilt werden müssen (Pflichtangaben), erkläre ich mich mit deren Erhebung und elektronischen 

Verarbeitung einverstanden. Die Information nach Art. 13 DSGVO zur Datenerhebung beim Betroffenen 

wurde mir bereits zur Kenntnis gebracht. Sie ist auch auf der Homepage der Steuerberaterkammer 

Nordbaden unter https://www.stbk-nordbaden.de/datenschutz.html abrufbar. 

 

 
____________________________  _________________________________ 
Ort und Datum  Unterschrift 
 

https://www.stbk-nordbaden.de/datenschutz.html

