W KO fum

WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH

An die

Geschaftsstelle Bilanzbuchhaltungsbehorde
c/o0 Wirtschaftskammer Osterreich
Wiedner Hauptstrale 63, B5 12

1045 Wien

E-Mail: info@bilanzbuchhaltung.or.at

- Antrag
auf Offentliche Bestellung als Buchhalter gem. § 24 BiBuG

Beachten Sie bitte auch unsere Informationen unter https://www.bilanzbuchhaltung.or.at.
Dieses Dokument ist nicht barrierefrei und wird von assistierenden Computertechnologien nicht
unterstiitzt. Fiir Unterstilitzung kontaktieren Sie uns gerne.

A. Personliche Daten

Vorname

Zuname

Frihere Namen

Eingetragene Firma (e.U.) Firmenbuchnummer
Akademischer Grad

Geburtsdatum Ort

Sozialversicherungsnr.

Staatsburgerschaft

Wohnsitz:
StraBe
PLZ/Ort
Telefon
E-Mail
Website

Ich stimme zu, dass die Kommunikation mit der Behorde grundsatzlich iiber
E-Mail erfolgt.

Gewdunschte Zustelladresse:

StraBe

PLZ/Ort

Hinweis: Soweit auf diesem Formular personenbezogene Bezeichnungen nur in méannlicher Form angefiihrt sind, beziehen sie
sich auf Frauen und Mé&nner in gleicher Weise.
Dieses Formular finden Sie auch unter https://www.bilanzbuchhaltung.or.at
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B. Ausbildung

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

1.) Ich habe bereits folgende Berufsberechtigung(en):

O Steuerberater/Wirtschaftsprufer seit

O Personalverrechner gem. BiBuG seit

O Ich verfuge Uber keine dieser Befugnisse

2.) Folgende Ausbildungen (mit Priifung) habe ich bisher absolviert:

O Fachpriifung fiir Buchhalter gem. BiBuG bei der

Meisterpriifungsstelle

Datum der Prifung

oder

an einem Ausbildungsinstitut:

O Buchhalterpriifung

Institut Datum der Prifung

O Berufsrecht gem. BiBuG

Institut Datum der Prifung
O Informationstechnologie

Institut Datum der Prifung

O Absolvierung eines facheinschlagigen Studiums an der

Universitat

Studienrichtung

Akad. Grad Datum der Verleihung

Fachhochschule

Studienrichtung

Akad. Grad Datum der Verleihung
O Absolvierung eines Lehrgangs universitaren Charakters
(Fach)Hochschule

Studienrichtung

Akad. Grad Datum der Verleihung

3.) Andere Ausbildungen mit Priifung:

Institut

Inhalt
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Datum der Prufung
Institut
Inhalt

Datum der Priifung
Institut
Inhalt

C. Berufliche fachliche Tatigkeiten im Rechnungswesen

Dienstgeber

Tatigkeit als Anzahl Wochenstunden
Von (TT/MM/JJJJ) Bis (TT/MM/JJJJ)
Dienstgeber

Tatigkeit als Anzahl Wochenstunden
Von (TT/MM/JJJJ) Bis (TT/MM/JJJJ)
Dienstgeber

Tatigkeit als Anzahl Wochenstunden
Von (TT/MM/JJJJ) Bis (TT/MM/JJJJ)

A bis C. Unterlagen

Als Nachweis fur die oben gemachten Angaben sind beizulegen:

Ad A) Personaldokumente (z.B. Passkopie, Personalausweis, Fuhrerschein),
aktuell geltende Meldebestatigung

Ad B 1)  Bestellungsurkunde(n)

Ad B 2) Prufungszeugnis(se), Sponsionsurkunde(n), Diplom(e)

Ad B 3) Zeugnisse

Ad Q) Sozialversicherungsdatenauszug, Dienstzeugnis, Zwischenzeugnis

Die Behorde behdlt sich die Einsichtnahme in die Originale vor!

D. Besondere Vertrauenswiirdigkeit und
geordnete wirtschaftliche Verhaltnisse

Die besondere Vertrauenswiirdigkeit wird im § 8 BiBuG wie folgt geregelt:

Die besondere Vertrauenswurdigkeit liegt dann nicht vor, wenn der Berufswerber
rechtskraftig verurteilt oder bestraft worden ist
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.a)von einem Gericht wegen einer mit Vorsatz begangenen strafbaren

Handlung zu einer mehr als dreimonatigen Freiheitsstrafe oder einer Geldstrafe

von mehr als 180 Tagessatzen oder

b) von einem Gericht wegen einer mit Bereicherungsvorsatz begangenen
strafbaren Handlung oder

c) von einem Gericht wegen eines Finanzvergehens oder

d) von einer Finanzstrafbehorde wegen eines vorsatzlichen Finanzvergehens mit
Ausnahme einer Finanzordnungswidrigkeit und

. diese Verurteilung oder Bestrafung noch nicht getilgt ist oder solange die

Beschrankung der Auskunft gemaB § 6 Abs. 2 oder Abs. 3 des Tilgungsgesetzes
1972, BGBL. Nr. 68 noch nicht eingetreten ist.

Die geordneten wirtschaftlichen Verhdltnisse werden im § 9 BiBuG wie folgt

geregelt:
Geordnete wirtschaftliche Verhaltnisse liegen dann nicht vor, wenn

1.

O

uber das Vermogen des Berufswerbers ein Insolvenzverfahren anhangig ist und der
Zeitraum der Einsichtsgewahrung in die Insolvenzdatei nicht abgelaufen ist, sofern
dieses nicht durch Bestatigung eines Sanierungs- oder eines Zahlungsplans
aufgehoben worden ist, oder

. Uber das Vermogen des Berufswerbers innerhalb der letzten zehn Jahre zweimal

rechtskraftig ein Sanierungsverfahren eroffnet worden ist und mittlerweile nicht
samtliche diesem Verfahren zugrundeliegenden Verbindlichkeiten nachgelassen
oder beglichen worden sind oder

gegen den Berufswerber ein Insolvenzverfahren mangels kostendeckenden
Vermogens nicht eroffnet oder aufgehoben worden ist und die Uberschuldung
nicht beseitigt wurde und der Zeitraum der Einsichtsgewahrung in die
Insolvenzdatei nicht abgelaufen ist.

Ich erklare, dass fiir mich die besondere Vertrauenswiirdigkeit gemal § 8

BiBuG vorliegt und ich iiber geordnete wirtschaftliche Verhaltnisse im Sinne des

§ 9 BiBuG verfiige.

E. Gebiihren und Kosten

1.

Die Gebuhr fur den Antrag betragt € 70,- (gemal® § 14 TP 6 Abs. 2 GebG), fur
jede noch nicht vergebuhrte Beilage € 6,- (gemaB § 14 TP 5 GebG).

2. Die Gebuhr fur die Bestellungsurkunde als Buchhalter betragt € 124,- (gemaB

§ 14 TP 2 GebG).

3. Gebiihrenbefreiung gemiaB NEUFOG: Personen, die sich mit der Bestellung zum

ersten Mal selbstandig machen oder einen Betrieb Ubernehmen, haben die
Moglichkeit eine Gebuihrenbefreiung gemaB NEUFOG in Anspruch zu nehmen.

Die Forderung kann nur dann gewahrt werden, wenn die Befugnis ab
Bestellung aktiv gemeldet wird bzw. spatestens binnen eines Monats ab
Bestellung aktiviert wird!
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Das entsprechende Formular - bestatigt mit Unterschrift der Wirtschaftskammer
meines Bundelandes - lege ich bei O

Hinweis: Die anfallenden Gebiihren werden nach abschlieffender Erledigung
durch die Behorde vorgeschrieben.

F. Berufsausiibung
(Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

O Ich werde den Beruf des Buchhalters ab Bestellung aktiv ausiiben.
Berufssitz:

StraBe

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Website

Ich habe veranlasst, dass die Versicherungsanstalt, bei der ich die gesetzlich
vorgeschriebene Vermogensschaden-Haftpflichtversicherung mit einer Mindest-
versicherungssumme von € 72.673, -- je Schadensfall (§ 10 BiBuG) abgeschlossen
habe, der Behorde eine entsprechende Versicherungsbestatigung tibersenden wird.

oder
O Ich melde meine Berufsberechtigung als Buchhalter ab Bestellung ruhend.

Ich erklare, vorstehende Angaben wahrheitsgetreu und vollstandig gemacht zu
haben.

Ort, Datum Unterschrift
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