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FSH-STUDIENVERTRAG 
 

Steuerfachassistent/in (FSH)  
 

Bitte zurücksenden an: 

Fachakademie Saar für Hochschulfortbildung (FSH) 

Sitz: Feldmannstraße 26, 66119 Saarbrücken 

 

 

 

§ 1 

 

Name, ggf. Geburtsname, Vorname:______________________________________________ 

 

Geburtsdatum und -ort:________________________________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit:______________________Familienstand:_________________________ 

 

Privatanschrift:_______________________________________________________________ 

 

Telefon:________________________________E-Mail:_______________________________ 

 

Ggf. Firmenadresse:____________________________________________________________ 

 

 

Wie wurden Sie auf den Studiengang aufmerksam?____________________________________ 

 

Wie wurden Sie auf unsere Internet-Homepage aufmerksam?____________________________   

 

Tabellarischer Kurzlebenslauf: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Besondere Interessen/Kenntnisse/Fähigkeiten: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

 

 

 

Art des Reifezeugnisses:    ( ) Allgemeine Hochschulreife 

    ( ) Fachhochschulreife 

    ( ) Mittlere Reife 

    ( ) Sonderregelung:_____________________________________ 

  

 

 

Bereits absolvierte (Berufs-)Ausbildungen: 

 

von:_________bis:_________Ort:_____________Art des Abschlusses:____________________ 

 

von:_________bis:_________Ort:_____________Art des Abschlusses:____________________ 

 

 

 

Bereits abgeleistete Semester an Hoch- oder Fachhochschulen: 

 

 

von:_________bis:_________Ort:_____________evtl. Abschluss:______________________ 

 

von:_________bis:_________Ort:_____________evtl. Abschluss:______________________ 

 

 

 

Vorkenntnisse: 

 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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§ 2 Studienziel/-inhalt/-betreuung 

 
Das Studienziel besteht in der Vermittlung vertieften Fachwissens im gesamten deutschen 

Steuerrecht einschließlich der Grundlagen des Rechnungswesens für alle Personen, die mit 

steuerlichen Aufgaben in der betrieblichen Praxis betraut sind. Er basiert auf dem Fernstudium 

Betriebswirt/in FSH . (Staatliche Zulassung 670901) 

Der Studiengang wendet sich als Zielgruppe an alle Personen die ohne steuerliche Vorkenntnisse 

den Quereinstieg als Mitarbeiter in einer Steuerberatungs- oder Wirtschaftsprüfungskanzlei 

suchen, oder die mit steuerlicher Berufsausbildung eine Vertiefung im Steuerrecht suchen. 

Ebenso eignet sich der Studiengang als steuerliches Aufbaustudium für Hochschulabsolventen 

oder Berufstätige aller Fachrichtungen. 

Die Lehre erfolgt beim autodidaktischen Fernstudium durch Studienmodule, Betreuung und 

Selbstüberprüfung. Neben den Studienmodulen haben Sie während der gesamten Laufzeit eine 

Studienbetreuung, die Ihnen bei Fragen zur Seite steht. 

 

 

§ 3 Studieninhalte 

 

1. Semester   

 

LM 01 – Grundlagen der Buchführung I 

LM 02 – Grundlagen der Buchführung II 

LM 03 – Grundlagen der Buchführung III 

LM 04 - Steuerliche Grundlagen, Einkommensteuerrecht I 

LM 05 – Einkommensteuerrecht II, Lohnsteuer, Kirchensteuer 

LM 06 – Einkommensteuerrecht III, Körperschaftsteuer 

 

2. Semester 

 

LM 07 – Umsatzsteuerrecht I und II 

LM 08 - Gewerbesteuerrecht 

LM 09 – Bilanzen I  

LM 10 – Bilanzen II 

LM 11 – Abgabenordnung I und II, Steuerverfahrensrecht, Finanzgerichtsordnung 

LM 12 – Erbschafts-/Schenkungssteuer, Grundsteuer, Internationales.Steuerrecht  

 

 

§ 4 Studienzeit/Anrechnung  

 

Die reguläre Studiendauer beträgt zwei Semester. Um insbesondere für berufsbegleitend 

Studierende eine gleichmäßige zeitliche Auslastung zu erreichen, ist der Studieninhalt auf  12 

Monats-Lehrmodule verteilt. Die Studienleistung erfolgt dementsprechend monatlich. Der 

Versand eines Monats-Lehrmoduls erfolgt jeweils zum Monatsbeginn. Eine zeitliche 

Sonderstrukturierung bei besonderen Vorkenntnissen ist auf Anfrage möglich. Eine 

Verlängerung der Studienzeit bis zu 12 Monate ist ohne zusätzliche Kosten möglich. 

 

Die materiell-rechtlichen Module des Lehrgangs Steuerfachassistent/in (FSH) können auf die 

FSH-Fernstudiengänge Betriebswirt/in (FSH), Rechtsökonom/in (FSH) bzw. Wirtschaftsjura 

(FSH) angerechnet werden, so dass diese ggf. entsprechend verkürzt werden können.  
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§ 5 Vorbildungsvoraussetzung 

 

Als Zugangsvoraussetzung wird ein mittlerer Schulabschluss in Verbindung mit einer 

Berufsausbildung vorausgesetzt. Bei anderen Voraussetzungen - wie etwa mehrjähriger 

beruflicher Praxis - kann auf Antrag eine Sonderzulassung erteilt werden.  

 

 

§ 6 Abschlussprüfung 

 

Die autodidaktische Abschlussprüfung erfolgt durch zwei Heimprüfungen. Nach vollständigem 

Abschluss des Studiengangs erteilen wir ein Zertifikat zum/zur „Steuerfachassistent/in (FSH)“ 

mit Angabe aller absolvierten Fachgebiete.   

 

 

§ 7  Beginn, Dauer, Studiengebühren, Blended-Learning 

 

Die reguläre Studiumsdauer beträgt zwei Semester.  

 

Gewünschter Studienbeginn: 01._______________________________________________ 

Der Studienbeginn ist jeweils zum Anfang eines Monats möglich. 

 

Regelstudium (2 Semester): 

(   ) 12 Monatszahlungen à 175,- € (2.100,- €) 

 

Intensivstudium mit verkürzter Dauer (1 Semester): 

(   ) 6 Monatszahlungen à 350,- € (2.100,- €) 

 

E-Learning/Blended-Learning 

(  ) Lehrunterlagen/Klausur-Versand per E-Mail (pdf-Datei) oder 

(  ) Lehrunterlagen/Klausur-Versand per Post   

 

 

§ 8 Kündigung 

  

1) Der Teilnehmer kann den Studienvertrag ohne Angabe von Gründen erstmals zum Ablauf des 

ersten Halbjahres nach Vertragsschluss mit einer Frist von sechs Wochen (d.h. 

Mindestvertragsdauer sechs Monate), nach Ablauf des ersten Halbjahres, jederzeit mit einer 

Frist von drei Monaten kündigen. Das Recht des Veranstalters und des Teilnehmers, den Vertrag 

aus wichtigem Grund zu kündigen bleibt unberührt. 

 

2) Die Kündigung bedarf der schriftlichen Form. 

 

3) Im Falle der Kündigung hat der Teilnehmer nur den Anteil der Vergütung zu entrichten, der 

dem Wert der Leistungen des Veranstalters während der Laufzeit des Vertrages entspricht. 
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§ 9 Gerichtsstand 

 

Als vereinbarter Gerichtsstand gilt immer der Wohnort des Teilnehmers. 

 

Unterschriften 

 

 

_____________________________________   ____________________________________ 

FSH                                                                     Teilnehmer 

 

_______________ 

          Datum 

 

 

Widerrufsbelehrung 
Widerrufsrecht 

Sie haben das Recht, binnen vierzehn Tagen ohne Angabe von Gründen diesen Vertrag zu 

widerrufen. 

Die Frist beginnt mit Zugänglichmachung des Unterrichtsmaterials (bei Teillieferungen mit 

Zugänglichmachung des ersten Teiles) durch Zugang der Zugangsdaten oder Zugang in 

Papierform. Sind von Anfang an beide Lieferformen vereinbart, beginnt die Frist bei Zugang 

beider Lieferarten. 

Um Ihr Widerrufsrecht auszuüben, müssen Sie uns (Fachakademie Saar für 

Hochschulfortbildung GmbH, Feldmannstraße 26, 66119 Saarbrücken, Tel: 0681-3905263, Fax 

0681-3904620, Mail info@e-fsh.de) mittels einer eindeutigen Erklärung (z.B. ein mit der Post 

versandter Brief, Telefax oder E-Mail) über Ihren Entschluss, diesen Vertrag zu widerrufen, 

informieren. Zur Wahrung der Widerrufsfrist reicht es aus, dass Sie die Mitteilung über die 

Ausübung des Widerrufsrechts vor Ablauf der Widerrufsfrist absenden. 

 

Folgen des Widerrufs 

Wenn Sie diesen Vertrag widerrufen, haben wir Zahlungen, die wir erhalten haben, 

einschließlich der Lieferkosten (mit Ausnahme der zusätzlichen Kosten, die sich daraus ergeben, 

dass Sie eine andere Art der Lieferung als die von uns angebotene, günstigste Standardlieferung 

gewählt haben), unverzüglich und spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem Tag 

zurückzuzahlen, an dem die Mitteilung über Ihren Widerruf dieses Vertrags bei uns eingegangen 

ist. Für diese Rückzahlung verwenden wir dasselbe Zahlungsmittel, das Sie bei der 

ursprünglichen Transaktion eingesetzt haben, es sei denn, mit Ihnen wurde ausdrücklich etwas 

anderes vereinbart; in keinem Fall werden Ihnen wegen dieser Rückzahlung Entgelte berechnet. 

Sie haben die Waren unverzüglich und in jedem Fall spätestens binnen vierzehn Tagen ab dem 

Tag, an dem Sie uns über den Widerruf dieses Vertrages unterrichten, an uns zurückzusenden 

oder zu übergeben. Die Frist ist gewahrt, wenn Sie die Waren vor Ablauf der Frist von vierzehn 

Tagen absenden. Sie tragen die unmittelbaren Kosten der Rücksendung der Waren. Sie müssen 

für einen etwaigen Wertverlust der Waren nur aufkommen, wenn dieser Wertverlust auf einen 

zur Prüfung der Beschaffenheit, Eigenschaften und Funktionsweise der Waren nicht 

notwendigen Umgang mit ihnen zurückzuführen ist.  

Ende der Widerrufsbelehrung 

 

 

 

 



 

 7 

 

Sepa-Lastschriftmandat 
                                 

Kontoinhaber: (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Mandatsreferenznummer (vergibt FSH)___________________________________________ 

 

Ich ermächtige die Fachakademie Saar für Hochschulfortbildung (FSH) GmbH (Gläubiger ID: 

DE27ZZZ00000872483) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der FSH GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

IBAN ________________________________________BIC__________________________ 

 

Kt._____________________________    BLZ______________________________________ 

 

Kreditinstitut________________________________________________________________ 

 

Gesonderte Teilnehmerunterschrift_______________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
  

 


