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Anmeldung
für den SSK-Ausbildungskurs I – Sommer 2012
Inscription
à la formation CSI – base


Ort / Lieu:  
Beginn / Début:

Name / Nom


____________________________________________________________________________________________________

Vorname / Prénom

____________________________________________________________________________________________________

Strasse/Nr. / Rue/No

____________________________________________________________________________________________________

PLZ/Ort/ / NPA/Lieu

____________________________________________________________________________________________________

Tel. Privat / Tél. privé

____________________________________________________________________________________________________
Tel. Geschäft / Tél. professionnel
____________________________________________________________________________________________________

Natel
____________________________________________________________________________________________________
E-Mail Privat / e-mail privé
____________________________________________________________________________________________________
E-Mail Geschäft / e-mail professionnel
____________________________________________________________________________________________________
Geburtsdatum / Date de naissance
____________________________________________________________________________________________________
Heimatort(e) / Lieu(x) d’origine
____________________________________________________________________________________________________
Arbeitgeber / Employeur / seit wann







____________________________________________________________________________________________________
Strasse/Nr. / Rue/No 
____________________________________________________________________________________________________
PLZ/Ort / NPA/Lieu
____________________________________________________________________________________________________
Bisherige Tätigkeiten; Erfahrungen im Steuerwesen
oder Treuhandbereich; inkl. Dauer (ohne Lehrzeit)
____________________________________________________________________________________________________
Gegenwärtige Tätigkeit

____________________________________________________________________________________________________

Rechnungsadresse / Facturation
(   Teilnehmer/in / Participant/e
          (   Arbeitgeber / Employeur
________________________________________________________________________________________________________________

Bestätigung / Confirmation

Wir bestätigen die Anmeldung zum Ausbildungskurs der SSK gemäss geltenden Reglementen und die Erfüllung der fachlichen Voraussetzung durch die angemeldete Person
_____________________________________________
_______________________________________________

Ort und Datum / Lieu et date
Unterschrift  Arbeitgeber/in / Signature de l’employeur

_____________________________________________
_______________________________________________

Ort und Datum / Lieu et date
Unterschrift Teilnehmer/in / Signature du/de la participant/e
_____________________________________________
_______________________________________________

Ort und Datum / Lieu et date
Unterschrift Dienststelle Steuern des Kantons Luzern

Bitte Anmeldung richten bis 13. Januar 2012 (eintreffend) an:

Dienststelle Steuern des Kantons Luzern

Abteilung Gemeindebetreuung
Kurt Lussi
Buobenmatt 1

6002 Luzern

Die Ausbildungskommission VSLG/DSt prüft, ob die interessierten Personen die Zulassungskriterien erfüllen. Die Anmeldung erfolgt zentral über Dienststelle Steuern des Kantons und nicht direkt durch die Kursteilnehmenden oder die Gemeindesteuerämter an die Wirtschafts- und Kaderschule KV Bern








________________________________________________________________________________________________________________
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