









An den






Kammerrat der Kammer der Wirtschaftsprüfer, 
Steuerberater und Buchhaltungsexperten der Provinz Bozen
Lancia-Str. 8/A







39100 BOZEN
ÄNDERUNG DES FREIBERUFLERS, BEI WELCHEM DAS PRAKTIKUM ABSOLVIERT WIRD
 (im Sinne des Art. 9 des Dekrets 143/2009 - G.U. Nr. 241 vom 16. Oktober 2009)

Der unterfertigte Praktikant Dr. ________________________________________,

Steuernummer _____________________,

geboren in _______________________________________________ (_____)  am ________________,

wohnhaft in _______________________ (___), Str. _____________________________Nr. ____,

PLZ _________ Tel. _____________________, E-mail __________________________________

TEILT MIT,
sein Praktikum in der Kanzlei des Dr. / Rag.  _________________________________
abgebrochen und mit Datum________________ein neues Praktikum in der Kanzlei des Dr./Rag. __________________

begonnen zu haben.

Dre Unterfertigte legt außerdem das bis zum Änderungsdatum entsprechend ausgefüllte und unterschriebene Praktikantenbüchlein im SInne des Art. 10 bei.

Hochachtungsvoll.

Ort und Datum_____________









Unterschrift_____________________

ERKLÄRUNG ZUM ABBRUCH DES PRAKTIKUMS 
FAC-SIMILE ALS VORLAGE ZU BENUTZEN (ohne Stempelmarke)
BRIEFPAPIER DES DOMINUS
An den







Kammerrat der Kammer der Wirtschaftsprüfer, 
Steuerberater und Buchhaltungsexperten der Provinz Bozen

Lancia-Str. 8/A







39100 BOZEN

PRAKTIKUM FÜR DIE ZULASSUNG ZUR EIGUNGSPRÜFUNG ZUR 
AUSÜBUNG DES BERUFS DES WIRTSCHAFTSPRÜFERS UND STEUERBERATERS
Der Unterfertigte ______________________________________ geboren in _____________ am ___________, mit Kanzleisitz in _________________PLZ ______________Str. ______________________________, 

eingetragen im Berufsverzeichnes der Wirtschaftsrüfer und Steuerberater mit folgender Qualifikation:

· Wirtschaftsprüfer und Steuerberater mit Eintragungs-Nr. _______ und Berufsantritt ______________

· Ragioniere und WIrtschaftsexperte mit Eintragungs-Nr. _______ und Berufsantritt ______________

BESCHEINIGT,
dass
Dr. _______________________

geboren in ________________________ (____) am ______________,

und wohnhaft in _______________________ (___), Str. ____________________Nr. ________,

PLZ _________________ Tel. _____________________,

Steuernummer ___________________________,

SEIN PRAKTIKUM ABGEBROCHEN HAT
Der Abbruch erfolgte am _______________. (1. Tag der Absenz des Praktikanten eintragen)

ERKLÄRT,
Das Praktikantenbüchlein im Sinne des Art. 10 des Dekrets Nr. 143/2009 unterschrieben zu haben.
Ort und Datum _______________








______________________________








        (Unterschrift des Freiberuflers)

ERKLÄRUNG ZUM BEGINN DES PRAKTIKUMS
FAC-SIMILE ALS VORLAGE ZU BENUTZEN (ohne Stempelmarke)
BRIEFPAPIER DES DOMINUS
An den







Kammerrat der Kammer der Wirtschaftsprüfer, 
Steuerberater und Buchhaltungsexperten der Provinz Bozen

Lancia-Str. 8/A







39100 BOZEN

PRAKTIKUM FÜR DIE ZULASSUNG ZUR EIGUNGSPRÜFUNG ZUR 
AUSÜBUNG DES BERUFS DES WIRTSCHAFTSPRÜFERS UND STEUERBERATERS

Der Unterfertigte ______________________________________ geboren in _____________ am ___________, mit Kanzleisitz in _________________PLZ ______________Str. ______________________________, 

eingetragen im Berufsverzeichnes der Wirtschaftsrüfer und Steuerberater mit folgender Qualifikation:

· Wirtschaftsprüfer und Steuerberater mit Eintragungs-Nr. _______ und Berufsantritt ______________

· Ragioniere und WIrtschaftsexperte mit Eintragungs-Nr. _______ und Berufsantritt ______________

BESCHEINIGT,

Dr. _______________________geboren in ________________________ (____) am ______________,

und wohnhaft in _______________________ (___), Str. ____________________Nr. ________,

PLZ _________________ Tel. _____________________,Steuernummer ___________________________,
als Praktikanten in seiner Kanzlei aufgenommen zu haben;
a) Die berufliche und deontologische Ausbildung des Dr. _________________ zu übernehmen; 

b) dass das Praktikum ab ________________ beginnt;

c) dass die Kanzlei, in der das Praktikum absolviert wird, an folgenden Wochentagen _______________________ mit folgenden Stundenplänen _______________geöffnet hat;

d) dass das Praktikum unter folgenden Bedingungen und zu folgenden Arbeitszeiten während der “normalen” Öffnungszeiten der Kanzlei abläuft:    





    Vollzeit


      
            Teilzeit 

	MON.
	DIE.
	MIT.
	DON.
	FRE.
	SAM.

	von ……..bis …...

von ……..bis …...
	von ……..bis …...

von ……..bis …...
	von ……..bis …...

von ……..bis …...
	von ……..bis …...

von ……..bis …...
	von ……..bis …...

von ……..bis …...
	von ……..bis …...

von ……..bis …...


ANMERKUNGEN ……………………………………………………………………………………………

Ort und Datum __________________








______________________________









        (Unterschrift des Freiberuflers)
Verwaltungs-Stempelmarke zu  € 16,00











