
An den 
Kammerausschuss der Kammer
der Wirtschaftsprüfer und Steuerberater
der Provinz Bozen
Lancia-Str. 8/A

39100    B O Z E N
Der Unterfertigte ________________________________________________, geboren in ________________________ am ___________, wohnhaft in der (Str.) ____________________________________________Nr. _____ in _____________________

Str.-Nr. ______________________, MWSt.-Nr. __________________ Staatsbürgerschaft ____________,

nach bestandener Eignungsprüfung an der Universität von _______________________ am __________ berechtigt zur Ausübung des Freiberufs als Wirtschaftsprüfer und Steuerberater/ Buchhaltungsexperte (*);
E R S U CH T
um Eintragung in folgende Sektion:
□ A – Wirtschaftsprüfer und Steuerberater    /    □ B – Buchhaltungsexperten
und   e r k l ä r t
· sich in keiner Situation der Unvereinbarkeit laut Art. 4 der neuen Berufsordnung (GVD 28.06.2005 Nr. 139) zu befinden;

· in kein anderen Berufsverzeichnis als Wirtschaftsprüfer und Steuerberater/ Buchhaltungsexperte eingetragen zu sein.

Der Unterfertigte verpflichtet sich, Wohnsitzänderungen und das Auftreten von Gründen für Unvereinbarkeiten mit der Berufsausübung mitzuteilen.
Mit besten Grüßen
(Ort, Datum)  _____________________ 
         (Unterschrift) __________________________

(*) unzutreffendes durchstreichen
FORMULAR ZUR DATENERFASSUNG IM BERUFSVERZEICHNIS
ZUNAME



_____________________________________

NAME




_____________________________________

GEBURTSDATUM


_____________________________________

GEBURTSORT


_____________________________________ 
WOHNSITZ (STRASSE)

_____________________________________

PLZ UND WOHNSITZ (ORT)
_____________________________________
HANDYNUMMER(Privat)   
_____________________________________

BERUFSANSCHRIFT
(eventuell c/o Kanzlei):___________________________
ADRESSE



_____________________________________

PLZ UND ORT


_____________________________________

TELEFON



_____________________________________

FAX




_____________________________________

e-mail 



_____________________________________

PEC-mail



_____________________________________
ZUSTIMMUNG ZUR VERÖFFENTLICHUNG DES PORTRAITBILDS AUF WEBSITE:

(    JA




(    NEIN










Unterschrift 
____________________________



STEMPELMARKE ZU


16,00 €








