
 
Paritätische Kommission Bilanzbuchhaltungsberufe 
 

Meldung Fortbildung Ges. Bibu, BH, PV 2009 

 
Meldung der Fortbildung gem. § 68 (3) BibuG für das Kalenderjahr 2009 

 
Firma ________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________  

Firmenbuchnummer ____________________  
 
Strasse  ________________________________________________________________  

PLZ/Ort  ________________________________________________________________  

Berufsberechtigung ���� Bilanzbuchhalter ���� Buchhalter ���� Personalverrechner 
Die Gesellschaft ist Mitglied der  � KWT � WKÖ 

Ich bin (gewerberechtlicher) Geschäftsführer 

� mit eigener Befugnis  � mit Befähigungsnachweis 

Vorname:  ___________________________ Akad. Grad: __________________________  

Zuname:  ________________________________________________________________  

Strasse  ________________________________________________________________  

PLZ/Ort  ________________________________________________________________  

 

Im Jahr 2009 habe ich folgende Fortbildungsveranstaltungen besucht: 
 
Veranstalter Titel der Veranstaltung Datum Lehreinh. 
 
_______________  __________________________________  _________ ______  

_______________  __________________________________  _________ ______  

_______________  __________________________________  _________ ______  

_______________  __________________________________  _________ ______  

_______________  __________________________________  _________ ______  

_______________  __________________________________  _________ ______  

_______________  __________________________________  _________ ______  

Summe der nachgewiesenen Lehreinheiten _________________  

Anzahl der beigelegten Bestätigungen _________________  

 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die Paritätische Kommission ein positives 
Überprüfungsergebnis beim Namen der Gesellschaft/bei meinem Namen auf ihrer Homepage 
vermerkt. 
 
 
______________________  ____________________________________  

Ort, Datum Unterschrift 


