
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die im Anhang angegebene Kontaktperson Ihres Bundeslandes! 

BEWERBUNG 

Ich bewerbe mich um die Funktion des Vorsitzes einer Prüfungskommission für die Funktionsperio-
de 01.01.2024 – 31.12.2028 in der Wirtschaftskammer für das Bundesland: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Hinweis: Wenn Sie sich in mehr als einem Bundesland für den Vorsitz bewerben, übermitteln Sie das ausgefüllte Bewer-

bungsformular an jede betroffene Meisterprüfungsstelle.

Beachten Sie, dass nur ein vollständig ausgefülltes Bewerbungsformular, 

inkl. aller erforderlicher Nachweise, berücksichtigt werden kann! 

1. Persönliche Angaben

Bitte übermitteln Sie zum Nachweis Ihrer Angaben eine Kopie Ihres gültigen Reisepasses oder Personalauswei-

ses. Eintragungsfähige Titel sind durch entsprechende Zeugnisse/Urkunden zu belegen. Bei Namensänderungen 

ersuchen wir um Übermittlung eines entsprechenden Nachweises. 

 männlich  divers  offen

 weiblich  inter  undefiniert

Name 

Titel (vor-/nachgestellt) 

Straße Hausnummer 

PLZ Ort 

Mail-Adresse 

Telefonnummer 

SV-Nummer / Geb.Datum 

2. Bankverbindung

Zur Überweisung der Prüferentschädigung benötigen wir folgende Informationen zu Ihrer Bankverbindung: 

Bankinstitut 

IBAN 

Konto lautend auf 
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3. Kommission

Bitte geben Sie an, für welche Kommission(en) Sie als Vorsitzende:r tätig sein möchten. Die Liste 

der Kommissionen, die in den Bundesländern voraussichtlich eingerichtet werden, finden Sie hier.

Gewerbe/Prüfung 

4. Voraussetzungen

Bitte weisen Sie nach, dass Sie die gesetzlichen Voraussetzungen (§ 351 Abs. 3 GewO) für die Funktion des/der 

Vorsitzenden erfüllen. Alle Nachweise sind gemeinsam mit dem Bewerbungsformular an die Meisterprüfungs-

stelle jedes Bundeslandes zu schicken, bei dem Sie sich bewerben. 

Relevante Rechtsvorschriften 

 Ich bestätige, dass ich mit den relevanten Rechtsvorschriften (Gewerbeordnung,
Bilanzbuchhaltungsgesetz, Allgemeine Prüfungsordnung, Prüfungsordnungen für
Meister- und Befähigungsprüfungen, Unternehmerprüfungsordnung, Bilanzbuchhal-
tungsberufe-Prüfungsordnung) jener Prüfung(en), für die ich mich als Kommissions-
vorsitzende/r bewerbe, vertraut bin.

Prüfungsdidaktische Kompetenz 

Bitte erläutern Sie stichwortartig, wie bzw. wo Sie prüfungsdidaktische Kompetenz erworben haben und fügen 

Sie entsprechende Nachweise bei. Wenn Sie bereits Mitglied von Kommissionen der Meisterprüfungsstelle, 

Ing.-Zertifizierungsstelle oder der Lehrlingsstelle in dem Bundesland, in dem Sie sich bewerben, sind, brau-

chen Sie keine Nachweise beilegen.  

Tätigkeit als Lehrkraft,  
Trainer:in, Vortragende:r 

Tätigkeit als Prüfende:r anderer 
Qualifikationen 

Sonstiges (z.B. Dienstprüfungen) 

https://www.wko.at/service/bildung-lehre/pruefungskommissionen-2024-2028.pdf
https://www.ris.bka.gv.at/NormDokument.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10007517&FassungVom=2018-01-05&Artikel=&Paragraf=351&Anlage=&Uebergangsrecht=
https://www.wko.at/noe/bildung-lehre/kommissionen-meister-befaehigung-fach-pruefungen.pdf
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Raum für allfällige Ergänzungen und Informationen zur prüfungsdidaktischen Kompetenz 

Aktive Berufstätigkeit 

Bitte geben Sie an, welcher (un)selbstständigen Tätigkeit Sie zum Zeitpunkt Ihrer Bewerbung nachgehen: 

- Wenn Sie selbstständig sind und Ihr Unternehmen Mitglied der Wirtschaftskammer ist, brauchen Sie

keinen Nachweis beizulegen.

- Bei unselbstständiger Tätigkeit legen Sie jedenfalls zum Nachweis Ihrer Berufspraxis das Interimsze-

ugnis Ihres Arbeitgebers/Ihrer Arbeitgeberin oder vorzugsweise einen aktuellen SV-Auszug bei.

Firmenname 
(bei Selbstständigkeit)

Branche 

Adresse 

Website (falls vorhanden) 

WKO Mitgliedsnummer 

Arbeitgeber:in 
(bei unselbstständiger Tätigkeit)

Branche 

Tätigkeiten/ 
Stellenbezeichnung 

Adresse 

Raum für allfällige Ergänzungen und Informationen zur aktiven Berufstätigkeit 
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Weitere gesetzliche Voraussetzungen 

 Ich bestätige, dass ich in dem/den Gewerbe:n, für dessen/deren Kommissions- 
 vorsitz ich mich bewerbe, nicht selbstständig tätig bin.

 Ich bestätige, dass ich keine interessenpolitische Funktion ausübe.

 Ich bestätige, dass ich in keinem Beschäftigungsverhältnis zu einer Interessenvertre-
tung stehe.

5. Bereitschaftserklärung

Wenn ich als Vorsitzende:r bestellt werde, erkläre ich mich bereit, 

 für die Erstellung von Prüfungen, für die Prüfungsdurchführung und -beaufsichtigung
zur Verfügung zu stehen,

 digitale Tools zur Abwicklung der Prüfung zu nutzen,
 an Prüfertrainings und -besprechungen teilzunehmen,
 an der laufenden Weiterentwicklung der Prüfungsqualität mitzuwirken,
 die Leitlinien für Mitglieder von Prüfungskommissionen der WKO zu beachten.

Mit meiner Unterschrift (vorzugweise digitale Signatur) bestätige ich, alle Angaben voll-
ständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und jegliche Änderungen meiner Daten 
unverzüglich der Meisterprüfungsstelle bekanntzugeben. 

……………………………………………………………… ……………………………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift 

https://www.wko.at/service/bildung-lehre/leitlinien-pruefungskommissionen.pdf
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Anhang 
 
Folgende Ansprechpersonen stehen Ihnen für allfällige Fragen zur Verfügung. An sie sind auch die 
Bewerbungsunterlagen (Bewerbungsformular und Nachweise) per Mail zu übermitteln: 
 

Wirtschaftskammer Burgenland 
Meisterprüfungsstelle 
Robert-Graf-Platz 1, 7000 Eisenstadt  

Prüfungsservice 
Mag. Michael Hoffmann 

E: pruefung@wkbgld.at 
T: 05 90 907-5416 

Wirtschaftskammer Kärnten 
Meisterprüfungsstelle 
Koschutastraße 3, 9020 Klagenfurt 

Leiter: Mag. Benno Tosoni 

E: meisterpruefungsstelle@wkk.or.at 
T: 05 90 904-858 

Wirtschaftskammer Niederösterreich 
Meisterprüfungsstelle 
Wirtschaftskammerplatz 1 
3100 St. Pölten 

Leiter: Mag. Stefan Gratzl 

E: meisterpruefung@wknoe.at 
T: (02742) 851-17501 

Wirtschaftskammer Oberösterreich 
Meisterprüfungsstelle 
Wiener Straße 150, 4024 Linz 

WKO Prüfungsmanagement  
Mag. Andreas Spitzenberger 

E: pruefungen@wkooe.at  
T: 05 90 909-2100 

Wirtschaftskammer Salzburg 
Meisterprüfungsstelle 
Julius-Raab-Platz 2, 5027 Salzburg  

Leiter: Mag. Norbert Hemetsberger 

E: meisterpruefung@wks.at 
T: (0662) 8888-272 oder 372 oder 430 

Wirtschaftskammer Steiermark 
Meisterprüfungsstelle 
Körblergasse 111-113, 8010 Graz 

Leiter: Dr. Gottfried Krainer 

E: meisterpruefung@wkstmk.at 
T: (0316) 601-352 

Wirtschaftskammer Tirol 
Meisterprüfungsstelle 
Egger-Lienz-Straße 118 
6021 Innsbruck 

Prüfungsservice 
Hansjörg Steixner 

E: pruefung@wktirol.at 
T: 05 90 905-7316 

Wirtschaftskammer Vorarlberg 
Meisterprüfungsstelle 
Bahnhofstraße 24, 6850 Dornbirn 

Leiterin: Brigitte Sohm 

E: sohm.brigitte@wkv.at 
T: (05572) 3894-490 

Wirtschaftskammer Wien 
Meisterprüfungsstelle 
Straße der Wiener Wirtschaft 1, 1020 Wien 

Leiter: Dominik Schreiner 

E: meisterpruefung@wkw.at 
T: (01) 51450-2212  
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