W KO fu

WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
Geschadftsstelle Bilanzbuchhaltungsbehorde

Meldung der Fortbildung gem. 8 33 Abs. 3 BiBuG 2014
fur Gesellschaften
fur das Kalenderjahr

Firma:

Firmenbuchnummer:

Firmensitz:
Stralle:
PLZ/Ort;

E-Mail: Telefonnummer:

Ich besitze folgende Berufsberechtigung bzw. bin gewerberechtlicher Geschaftsfihrer fir:

O Bilanzbuchhalter O Buchhalter O Personalverrechner
Vorname; Akad. Grad:

Zuname:

StralRe:

PLZ/Ort:

E-Mail: Telefonnummer:

Veranstalter Titel der Veranstaltung Datum Lehreinh.

Summe der Lehreinheiten in

Ort, Datum Unterschrift
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