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Weiterbildungsstudiengang
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Hochschule Aalen - Technik und Wirtschaft

Studienbeginn
Sommersemester 2010

(Anrede)
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Anschrift privat

StraBe, Hausnummer

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Anschrift geschaftlich

Unternehmung

StraBe, Hausnummer

Telefon

Mobiltelefon

E-Mail-Adresse

Hochschulabschluss

Studienfach

Abschluss !

Universitat/Hochschule

Studienfach
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Abschlussjahr
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Studienschwerpunkte

Fach

Fach

Fach

Fach

Abschluss !

Beruflicher Werdegang / Praktika

Unternehmung

Tatigkeitsbereich

Unternehmung

Tatigkeitsbereich

Unternehmung
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Unternehmung
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Art der Prufung
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2

2

2

2
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2 2.B. Klausur, Referat, Seminararbeit, Wahlfachpriifung (mundl./schriftl.)
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SR

SwWs3

Note
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Wenn vorhanden Fachanwaltsqualifikation/Promotion*

Abschluss

Thema

Abschluss

Thema
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Abschlussjahr

(Jahr)
Abschlussjahr

Note

Note

Andere Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen zur Steuerlehre/zum Steuerrecht

Thema

Thema

Thema

Sprachkenntnisse

(Auswabhl)
Sprache

(Auswahl)
Sprache

(Auswanhl)
Sprache

(Auswahl)
Sprache

(Auswahl)
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4 Bitte mit Angabe des Dissertationsthemas

Zeitaufwand/Dauer
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Kenntnisgrad
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(Auswahl)

Kenntnisgrad

(Auswabhl)
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Begriindung des Studienwunsches
Interesse am Masterstudium

Auf den Studiengang ,Master of Arts in Taxation“ (M.A.)
bin ich aufmerksam geworden durch:

Infomaterial am Arbeitsplatz Welche?

Medien / Presse

Internet/Homepage Wo?
Anzeigen Wo?
Informationsveranstaltung / Messe Wo?

Freunde / Bekannte

Sonstiges

Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Steuerberaterpriifung:

Mir ist bekannt, dass ich bis zum Zeitpunkt meiner Steuerberaterprifung
die hierfur erforderliche Praxiszeit erflillt haben muss.

Persoénliche Kompetenzen und Fihigkeiten

Mir ist bekannt, dass das Studium mit einem Arbeitsaufwand von ca. 20 Std. pro Woche verbunden ist.




Gebiihren

Hiermit verpflichte ich mich zur Zahlung der Studiengebihren fir den Weiterbildungsstudiengang

~Master of Arts in Taxation" (M.A.) in Hohe von: 15.750,00 € in 7 Raten, a 2.250,00 €.

(erstmalig fallig zum 01. April)

Bei Einmalzahlung ermaBigt sich die Studiengebihr auf 14.700 ,00 €.

(Stand 22.08.2009, Anderungen vorbehalten.)

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich die Richtigkeit meiner Angaben

Ort, Datum Unterschrift

Checkliste der Anlagen

ausgeflilltes Bewerbungsformular

tabellarischer Lebenslauf mit Lichtbild

beglaubigte Kopie des Abiturzeugnisses

Bescheinigung des Arbeitgebers lber die berufliche Tatigkeit (i.d.R. 1 Jahr Berufspraxis)

beglaubigte Zeugniskopie des abgeschlossenen grundstandigen Hochschulstudiums, aus dem die Gesamtnote
des jeweiligen Hochschulabschlusses und die Noten der einzelnen Priifungsfacher hervorgehen
(deutsches Dezimalnotensystem)

ggf. Nachweise Uber andere Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen zur Steuerlehre/zum Steuerrecht




Drucken Sie nun bitte Ihre Bewerbung aus und senden Sie sie unterschrieben
zusammen mit Ihren Anlagen an die folgende Adresse:

TaxMaster GmbH
c/o Steuer-Fachschule Dr. Endriss

~Master of Arts in Taxation"
LichtstraBBe 45-49
50825 Koln

Ablauf des Bewerbungsverfahrens

Abgabe der schriftlichen Bewerbungsunterlagen: bis zum 01. Marz eines Jahres

Bescheid Uber die Zulassung zum Studium: Binnen drei Wochen nach Eingang der
Bewerbungsunterlagen. Spatestens jedoch bis zum
15. Marz eines Jahres.

Information/Kontakt

Flr Rickfragen stehen wir IThnen jederzeit gerne zur Verfligung!

TaxMaster GmbH
LichtstraBe 45-49
50825 Koln

Tel.: 0221 -93 6442 -0
Fax: 0221 - 93 64 42 - 33
E-Mail: info@taxmaster.de

Ansprechpartner:
Gerhard Bruck

Tel.: 0221 - 93 64 42 - 18 Bewerbungsformular drucken

E-Mail: brueck@taxmaster.de


mailto:info@taxmaster.de
mailto:brueck@taxmaster.de
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