EXPERT
SUISSE

Wirtschaftsprifung
Steuern
Treuhand

[y

Aufnahmegesuch als Experten-Einzelmitglied

« mit auslandischem Diplom in den Bereichen Steuerberatung, Treuhand und/oder Rechnungslegung
und Controlling, welches zum eidg. Diplom als Steuerexperte, zum eidg. Diplom als Treuhandexperte
oder zum eidg. Diplom als Experte in Rechnungslegung und Controlling gleichwertig ist.

Wir danken Ihnen fur Ihr Interesse an einer Mitgliedschaft bei
EXPERTsuisse — dem Schweizer Expertenverband fur Wirt-
schaftsprufung, Steuern und Treuhand.

Bevor Sie das vorliegende Formular ausfullen, empfehlen wir
Ihnen, sich mit den fir die Mitgliedschaft wichtigen Bestim-
mungen unserer Reglemente (http://www.expertsuisse.ch/
reglemente) und Konditionen vertraut zu machen. Wir machen
Sie insbesondere auf Abschnitt Il der Statuten und die Ab-
schnitte Il und Il des Mitgliedschaftsreglements aufmerksam.
EXPERTsuisse fuhrt ein 6ffentlich zugangliches elektronisches

*Personalien

Mitgliederverzeichnis der Experten-Einzelmitglieder (vgl. dazu
Art.3 Abs. 2 der Statuten).

Fur die Behandlung lhres personlichen Aufnahmegesuches
sind die nachstehenden, mit einem * gekennzeichneten
Angaben zwingend erforderlich. Beachten Sie bitte auch die
als Beilage einzureichenden Unterlagen.

Der Antrag ist ohne handschriftliche Unterschrift giiltig.

Bitte retournieren Sie das Formular inkl. Beilagen online an
mitgliedschaft@expertsuisse.ch.

*Mein aktueller Arbeitgeber

Frau ist Mitgliedunternehmen bei EXPERTsuisse
Herr ist nicht Mitgliedunternehmen bei EXPERTsuisse
Nachname Firmenname (gemass HR)

Vorname Strasse/Nr.

Strasse/Nr. Postfach

PLZ PLZ

Ort Ort

Burgerort/Kanton Telefon

Geburtsdatum E-Mail Geschaft

Mobile im Angestelltenverhaltnis seit:

E-Mail Privat

Funktion

Inhaber/Teilhaber der Firma seit:

Art der Inhaber-/Teilhaberschaft etc.
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Aufnahmegesuch als Experten-Einzelmitglied

*Bestandene Prufung
[ ] Ausléndisches Diplom als (Titel): Jahr:

Bitte reichen Sie zusammen mit dem Diplom das Prifungsreglement und die Wegleitung zur auslandischen Prifung ein.

*Bisherige Fachpraxis (inkl. heutiger Stellung; Zusammenfassung der Angaben auf den Fachpraxisbestatigungs-
Formularen des Arbeitgebers; Ubereinstimmung beachten!)

* Detaillierte Auflistung Ihrer insgesamten Fachpraxis
 Fur die Bestatigung der Dauer Ihrer Fachpraxis ist das beiliegende Formular
«Fachpraxisbestatigung des Arbeitgebers» einzureichen.

Anrechenbare Praxis (1) gem.Umschreibung
in den Prifungsreglementen

Allgemeine Qualifizierte Fachpraxis
Fachpraxis (2) (3) im engeren Sinne (2) (3)
Name des Vorgesetzten
Firma/Arbeitgeber Abteilung Dauer Jahre/Monate Jahre/Monate (4)
von
bis / /
von
bis / /
von
bis / /
von
bis / /
von
bis / /
Total 07/ 0 0/ 0

(1) Nach Abzug von unbezahlten Urlauben, die Dauer normaler Wiederholungskurse tibersteigenden Militardienstleistungen und allfallig
weiteren Unterbriichen (z. B. Teilzeitarbeit).

(2) Dazu sind besondere Arbeitsbestatigungen (unter Verwendung des Formulars «Fachpraxisbestatigung des Arbeitgebers», abrufbar unter
http://www.expertsuisse.ch/aufnahmegesuch) einzureichen.

(3) Fachpraxen: Siehe Formular «Fachpraxisbestatigung des Arbeitgebers».

(4) Dipl. Steuerexperte, Treuhandexperte oder Experte in Rechnungslegung und Controlling oder Mitglied von EXPERTsuisse.

Bemerkungen/Anmerkungen zum Gesuch:
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*Sektions-Zugehorigkeit (Art. 28 der Statuten)

Winschen Sie, der Sektion Ihres Wohnortes oder Ihres Arbeitsortes anzugehoren?

[ ] *Hiermit bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben und erklare mich damit einverstanden,
samtliche Erlasse von EXPERTsuisse und die sich daraus ergebenden Pflichten zu beachten.

[ ] lch habe die Datenschutzerklarungen gelesen und erteile hiermit meine Zustimmung zur Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zur Abwicklung dieser Anfrage.

*0rt *Datum

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.

Beilagen
Folgende Beilagen sind dem Gesuch zwingend beizulegen:
« Diplom-Kopie(n) der bestandenen Prifung(en);
- aktueller Auszug aus dem Zentral-Strafregister (nicht alter als 4 Monate;
ist beizulegen, sofern Diplom oder Zulassung RAB langer als 4 Monate zurickliegen) und
- aktueller Auszug aus dem Betreibungs- und Konkursregister (nicht alter als 4 Monate;
ist beizulegen, sofern Diplom oder Zulassung RAB langer als 4 Monate zuriickliegen).

Formular jetzt an EXPERTsuisse senden
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