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Prüfung auf Bescheinigung zur Befreiung von der Umsatzsteuer 
Angaben der Nachhilfeunterricht erteilenden Einrichtung 
Name der Einrichtung 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl Ort Ortsteil 

Telefon mit Vorwahl 

Bearbeitungsvermerk koordinierende Sachbearbeitung Schulaufsicht 
Posteingang (Datum/Handzeichen) Eingangsbestätigung (Datum/Handzeichen) 

Angaben der Nachhilfeunterricht erteilenden Einrichtung 
Die ordnungsgemäße Vorbereitung der Einrichtung auf einen Beruf oder vor einer juristischen Person des öffentlichen Rechts abzulegenden Prüfung 
 liegt vor  liegt nicht vor 

Die Einrichtung wird von der Umsatzsatzsteuer befreit 
 ja  nein 

Begründung bei Ablehnung 

Datum Unterschrift Schulaufsicht 

Bearbeitungsvermerk Sachbearbeitung Schulaufsicht 
Bescheinigung erstellt (Datum/Handzeichen) Gebührenbescheid erstellt (Datum/Handzeichen) Postausgang Bescheinigung (Datum/Handzeichen) 

Zahlungseingang (Datum/Handzeichen) z.d.A. (Datum/Handzeichen) 


	Name der E nr chtung: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postle tzah: 
	Ort: 
	Ortste: 
	Telefon m t Vorwahl: 
	Schulamt: [Staatliches Schulamt Brandenburg an der Havel]


