
 
 

 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Dieses Formular finden Sie auch unter https://www.bilanzbuchhaltung.or.at 
 

 
An die 

Geschäftsstelle Bilanzbuchhaltungsbehörde 
c/o Wirtschaftskammer Österreich 
Wiedner Hauptstraße 63, B5 12 
1045 Wien          

E-Mail: info@bilanzbuchhaltung.or.at 
 

 

Meldung über eine Änderung der Stammdaten 
für Buchhalter, Personalverrechner und/oder Bilanzbuchhalter  

 

Dieses Dokument ist nicht barrierefrei und wird von assistierenden Computertechnologien nicht 
unterstützt. Für Unterstützung kontaktieren Sie uns gerne. 

 
Vorname   ____________________________________________________________________  

Zuname   ____________________________________________________________________  

Akad. Grad. _______________________  Sozialvers.Nr.  __________________________  
 
Ich gebe folgende neue Daten bekannt: 

 Namensänderung in ________________________________ab________________________ 

Als Nachweis lege ich die entsprechende Urkunde (Heiratsurkunde, Scheidungsdekret, Bescheid über Wiederannahme des 

Geschlechtsnamens, etc. bei) 

 eingetragene Firma _______________________________Firmenbuchnummer_________ 

 Adressen: 

Als Nachweis der Änderung meines Wohnsitzes lege ich die aktuelle Meldebestätigung bei. 

Straße   ____________________________________________________________________  

PLZ/Ort   ____________________________________________________________________  

Diese Adresse ist  Berufssitz  Wohnsitz  Postadresse ab  ________________________  

Straße   ____________________________________________________________________  

PLZ/Ort   ____________________________________________________________________  

Diese Adresse ist  Berufssitz  Wohnsitz  Postadresse ab  ________________________  

 Kontaktdaten 

Telefon   ____________________________________________________________________  

E-Mail  ____________________________________________________________________  

Website   ____________________________________________________________________  

(Bitte Zutreffendes ankreuzen!) 
 

Ich stimme zu, dass diese Daten an die zuständigen Wirtschaftskammern und die 
Sozialversicherung der Selbständigen weitergeleitet werden. 

 

 
 _______________________   ______________________________________  

Ort, Datum Unterschrift 

https://www.bilanzbuchhaltung.or.at/
mailto:info@bilanzbuchhaltung.or.at
https://www.wko.at/service/dienststelle.html?orgid=21858
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