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Antrag auf Uberprufung der Leistungsnachweise

Ausbildung zum Dipl. Wirtschaftsprufer

Personalien

Frau [ ] Herr

Vorname

Nachname

Telefon Geschaft

Telefon Mobil

E-Mail Geschaft

Mit diesem Antrag prift das Ausbildungssekretariat der
EXPERTsuisse, ob Sie aufgrund Ihrer Vorbildung tUber

die verlangten Vorkenntnisse, in den Bereichen Volkswirt-
schaftslehre, Quantitative Methoden und Statistik

sowie Recht verfigen oder ob Sie allenfalls vor der
Aufnahme in den Expertenlehrgang einzelne Vorkenntnis-
module absolvieren mussen.

Wir werden Ihnen innert 10 Tagen schriftlich mitteilen,
welche Leistungsnachweise Sie bereits besitzen bzw.
welche Sie noch erbringen muissen.

Zwingende Beilagen

[] Diplom(e) Ihrer bisherigen Ausbildung

[ ] Zeugnis, Notenbléatter Assessmentjahr

E-Mail Privat
Bitte digital im Mail-Anhang mitsenden.
Strasse
PLZ Ort [] Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit
meiner Angaben.
Geburtsdatum
Burgerort Ort
Datum

Mein aktueller Arbeitgeber

[ ] ist Mitgliedunternehmen bei EXPERTsuisse
[ ] ist nicht Mitgliedunternehmen bei EXPERTsuisse

Firmenname (gemass HR)

Strasse

Postfach

PLZ Ort

Beginn Arbeitsverhaltnis

Personalnummer (nur Big 4 + BDO)
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Antrag auf Fachmitarbeiter-Einzelmitgliedschaft

Um zuklnftig von 10 % Rabatt auf lhre Ausbildungskosten
zu profitieren, empfehlen wir Ihnen eine «Fachmitarbeiter-
Einzelmitgliedschaft»* bei EXPERTsuisse.

Die Einzelmitgliedschaft ist fir Personen aus Mitglied-
unternehmen von EXPERTsuisse kostenlos. Sollte |hr
Arbeitgeber kein Mitgliedunternehmen sein, kdnnen Sie die
Mitgliedschaft fur CHF 220.- pro Jahr beantragen und somit
bis zu CHF 2435.— wahrend Ihrer Ausbildung zum dipl. Wirt-
schaftsprifer sparen.

Um vom Rabatt zu profitieren, reichen Sie dieses Formular
«Antrag auf Fachmitarbeiter-Einzelmitgliedschaft» bitte in
beiden vorgenannten Fallen (Arbeitgeber ist/ist nicht Mit-
gliedunternehmen von EXPERTsuisse) gemeinsam mit lhrer
Anmeldung zur Ausbildung bei uns ein.

Aufgrund der Mitgliedschaft erhalten Sie Stand heute
folgende Zusatzleistungen neben dem Ausbildungsrabatt:

« Fachzeitschrift EXPERT FOCUS Digital Jahresabonnement
- Kostenloses Online-Fachabo mit Arbeitshilfen

« Publikationsrabatt von mind. 10 %

« Weiterbildungsrabatt (CHF 100 pro Seminartag)

« Kostenlose Teilnahme an der EXPERTsuisse Jahrestagung
» Kostenlose Sektions-Veranstaltungen

» Regelmassige Online-Branchen-/Berufsinformationen

« Sonstige Mitgliedervorteile (wie z.B. Flottenrabatt)

Die Nutzung des Qualitatslabels ist Experten-Einzelmit-
gliedern vorbeihalten.

* Bisherige Junior-Einzelmitglieder werden ab dem 1. April 2018 als Fachmitarbeiter-Einzelmitglieder gefiihrt.

[ ] Hiermit beantrage ich die «Fachmitarbeiter-Einzelmitgliedschaft»*
und wiinsche eine Sektions-Zugehérigkeit [ | an meinem Wohnort [ ] an meinem Arbeitsort (Art. 28 der Statuten)

Bitte geben Sie uns Ihre bisherige Ausbildung bekannt:

[ ] Eidg. Fachausweis als:

Abschlussjahr:

[ ] Schweiz. Hochschulabschluss (Bachelor/Master):

[ ] Andere gleichwertige Ausbildung:

[ ] Falls Zulassung als Revisionsexperte durch die RAB

[ ] Ich bin bereits Einzel- oder Junior-Mitglied bei EXPERTsuisse

Register-Nr.:

[ ] Ich interessiere mich nicht fiir eine Mitgliedschaft und verzichte auf den Ausbildungsrabatt

Zwingende Beilagen (bei Antrag auf Mitgliedschaft)
[ ] Diplom(e) Ihrer bisherigen Ausbildung

[ ] Aktueller Auszug aus dem Zentral-Strafregister
(nicht &lter als 4 Monate)

Bitte digital im Mail-Anhang mitsenden.

[ ] Aktueller Auszug aus dem Betreibungs- und Konkursregister
(nicht alter als 4 Monate)

Wir danken lhnen fur Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft bei EXPERTsuisse — dem Schweizer Expertenverband fir Wirtschaftsprifung, Steuern und Treuhand.

Die Mitgliedschaftskommission von EXPERTsuisse beschliesst vierteljahrlich Uber die Aufnahmegesuche. Sobald diese Uber das Gesuch befunden hat, werden Sie von
uns informiert und erhalten weitere Informationen zur Mitgliedschaft. Bevor Sie das vorliegende Formular einsenden, empfehlen wir Ihnen, sich mit den fur die
Mitgliedschaft wichtigen Bestimmungen unserer Reglemente (www.expertsuisse.ch/reglemente) und Konditionen vertraut zu machen. Wir machen Sie insbesondere
auf Abschnitt Il der Statuten und die Abschnitte Il und Ill des Mitgliedschaftsreglements aufmerksam. EXPERTsuisse fihrt ein 6ffentlich zugangliches elektronisches
Mitgliederverzeichnis der Experten-Einzelmitglieder (vgl. dazu Art. 3 Abs. 2 der Statuten).

[] Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und erklére mich damit einverstanden,
samtliche Erlasse von EXPERTsuisse und die sich daraus ergebenden Pflichten zu beachten. Der Antragist ohne hand-
schriftliche Unterschrift gultig.

[ ] Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass EXPERTsuisse mit meinem Arbeitgeber (BIG 4 und BDO) Informationen
Uber folgende Punkte wahrend meiner Ausbildung austauscht:
* An- und Abmeldungen von Modulen, Kursen und Prifungen
» Unterrichtsprasenz und Blended-Learning-Teilnahmen
* Prifungsergebnisse und Zahlungsverkehr.

Ort Datum
Formular jetzt an EXPERTsuisse senden

EXPERTsuisse AG Stauffacherstrasse 1, 8004 Zurich, www.expertsuisse.ch 2/2


http://www.expertsuisse.ch
http://www.expertsuisse.ch/reglemente

	Strasse Personalien: 
	Strasse Arbeitgeber: 
	Postfach Arbeitgeber: 
	Firmenname Arbeitgeber: 
	Beginn Arbeitsverhältnis: 
	Personalnummer: 
	Fachausweis welchen: 
	Fachausweis Abschlussjahr: 
	Fachausweis: Off
	Hochschulabschluss welchen: 
	Hochschulabschluss Abschlussjahr: 
	Hochschulabschluss: Off
	Gleichwertige Ausbildung: Off
	Gleichwertige Ausbildung welchen: 
	Gleichwertige Ausbildung Abschlussjahr: 
	Zulassung als Revisionsexperte: Off
	Revisionsexperte Register-Nr: 
	Beilagen Diplome: Off
	Beilagen Zentral-Strafregister: Off
	Beilagen Betreibungs- und Konkursregister: Off
	Angaben bestätigen 3: Off
	Ort 3: 
	Datum 3: 
	PLZ Personalien: 
	Ort Personalien: 
	Nachname Personalien: 
	Vorname Personalien: 
	Geburtsdatum Personalien: 
	Bürgerort Personalien: 
	Telefon Mobil  Personalien: 
	Telefon Geschäft Personalien: 
	E-Mail Privat Personalien: 
	E-Mail Geschäft Personalien: 
	PLZ Arbeitgeber: 
	Ort Arbeitgeber: 
	Formular senden: 
	Ort 2: 
	Datum 2: 
	Angaben bestätigen 2: Off
	Zwingende Beilagen Zeugnis: Off
	Zwingende Beilagen Diplom: Off
	Aktueller Arbeitgeber: Off
	Sektions-Zugehörigkeit: Off
	Antrag: Off
	Geschlecht: Off
	Angaben erkläre 2: Off


