
ZERTIFIZIERUNGSVERBAND DER
LOHNSTEUERHILFEVEREINE E.V.
BERLIN

Übergangsregelung
Anmeldung zur Prüfung für Beratungsstellenleiter
nach DIN 77700

Name:		 ......................................................................................................................
Vorname:	 ......................................................................................................................
Geburtstag:	 ............................Geburtsort:........................................................................
Wohnort:	 PLZ:...........................Ort:.............................................................................
Straße:	 ......................................................................................................................

Telefon:	 ......................................................................................................................
Fax:		  ......................................................................................................................
E-Mail:		 ......................................................................................................................

Lohnsteuerhilfeverein:..........................................................................................................
Anschrift BS:	 ......................................................................................................................
	             ......................................................................................................................
	            	......................................................................................................................
BS-Nummer:	 ......................................................................................................................

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Prüfung an:

⁪ Prüfung nach Abschnitt 4 und 5 der DIN 77700 unter Berücksichtigung der Übergangs-
    regelung bis zum 30.04.2007 
    
    Nachweise: ⁪ über bestehendes Vertragsverhältnis
                     	 ⁪ Bescheinigung über ununterbrochene Tätigkeit
               	 ⁪ Schulungsnachweise gemäß Zertifizierungsordnung Abschnitt B, 
                            Pkt. 2.1, II Fortbildungsnachweise
        	
⁪ Prüfung nach Abschnitt 6 und 7 der DIN 77700
    (nur zusammen mit Teil 1)

    Nachweise:                ⁪ ausgefüllter Fragebogen

Ort: .................................................................................    Datum: ......................................

Bitte per Fax an (030) 40 63 79 63 senden.

ZVL - Zertifizierungsverband der 
Lohnsteuerhilfevereine e.V. 

Oranienburger Chaussee 51
13465 Berlin

Tel.: (030) 40 63 79 51
Fax: (030) 40 63 79 63 

info@zvlonline.de 
www.zvlonline.de
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