
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Änderungsmitteilung zum Eintrag in das Berufsregister 

sowie zu freiwilligen Angaben (§§ 37-40 WPO) 

 

Gesellschaften 

 

 

 

 

 

 

Bitte senden Sie Ihre Antwort unter Beifügung der zutreffenden Seiten: 

per E-Mail:  berufsregister@wpk.de (nur unterschrieben bzw. mit qualifizierter Signatur möglich) 
per Fax:  +49 30 726161-287 

per Post: Wirtschaftsprüferkammer 
  Berufsregister 
  Rauchstraße 26 
  10787 Berlin  

www.wpk.de/mitglieder/formulare-merkblaetter/meldung/ 
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Registernummer:  ……………..………………. 

Firma:  ……………………………………………………………………………..… 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

………………………….…. …………………………………...
(Datum) (Unterschrift)

Pflichtangaben zum Berufsregister 
Umfirmierung  ab: …………………….…. 

neuer Name/Firma: ……………………………………………………………………………………. 
(bitte Nachweise beifügen) 

Sitzverlegung (Verwaltungssitz/Ort der Geschäftsleitung) ab: ……………….………. 
neuer Sitz: ……………………………………………………………………………………………… 

Adressänderung  ab: …….…………………. 

neue Anschrift: …………………………………………………………………………….………..…. 

Berufliche Kontaktdaten einschließlich einer Kontaktperson 

Telefon ……………………………… Telefax ……………………………… 

Mobil …..……………………………. E-Mail ………………………………. 

Internet ……………………………………………………………………………... 

Kontaktperson ………………………………………………………………………………………..… 
(Name, Vorname, ggf. Beruf  der Kontaktperson). 

Satzungssitz ab: ……………….………. 

neuer Sitz: ……………………………………………………………………………………………… 
(bitte Nachweise beifügen) 

Errichtung oder Änderungen zu einer Zweigniederlassung 

Errichtung ab: …………….…….………. 

Schließung zum: ……………….………. 

Merkblatt und Formular Kundmachung berufl. Anschriften (Zweigniederlassung/weiteres Büro) 

Zweigniederlassung in: ……………………………………………. 
(Ort)

(neue) Anschrift: ab: ………………………. 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(neue/r) Leiter/in: ab: ………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(Name, Vorname, ggf. Registernr. und berufliche Niederlassung des/der Leiters/in) 

Berufliche Kontaktdaten der Zweigniederlassung (freiwillige Angaben zum Berufsregister) 

Telefon ……………………………… Telefax ……………………………… 

Mobil ……………………….……….. E-Mail ………………………………. 

Internet ……………………………………………………………………………... 

https://www.wpk.de/mitglieder/formulare-merkblaetter/kundmachung-beruflicher-anschriften/
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Registernummer:  ……………..………………. 

Firma:  ……………………………………………………………………………..… 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

………………………….…. …………………………………...
(Datum) (Unterschrift)

Mitgliedschaft in Netzwerken  
Formular Netzwerk 

Änderungen des Gesellschaftsvertrages  
(bitte geeignete Nachweise beifügen) 

……………………………………………………………………………………………….………..……. 
……………………………………………………………………………………………….……..………. 
………………………………………………………………………………………………..…….………. 
____________________________________________________________________________ 

Änderungen in der Gesellschafterstruktur 

…………………………………………………………………………………………………...…..…….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Einlage)  (Eintritt) (Austritt)

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Einlage)  (Eintritt) (Austritt)

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Einlage)  (Eintritt) (Austritt)

Änderungen bei den gesetzlichen Vertretern 

………………………………………………………………………………………………………..…….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Funktion) (Eintritt) (Austritt)

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Funktion) (Eintritt) (Austritt)

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Funktion) (Eintritt) (Austritt)

Änderungen bei den im Namen der Gesellschaft tätigen WP/vBP (z.B. Angestellte/Prokuristen) 

………………………………………………………………………………………………………..…….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Funktion) (Eintritt) (Austritt)

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Funktion) (Eintritt) (Austritt)

…………………………………………………………………………………………………………..….. 
(Name, Vorname, Beruf, ggf. Registernr.) (Funktion) (Eintritt) (Austritt)

____________________________________________________________________________ 

Sonstige Hinweise oder Meldungen an die Wirtschaftsprüferkammer: 
………………………………………………………………………………..……………………….……. 
…………………………………………………………………………..………………………....….……. 
………………………………………………………………..…………………………………….………. 
…………………………………………………………..………………………………………..………… 
………………………………………………………………………………..……………..……………… 
…………………………………………………………………………..………………..………………… 

https://www.wpk.de/mitglieder/formulare-merkblaetter/netzwerk/
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Registernummer:  ……………..………………. 

Firma:  ……………………………………………………………………………..… 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
………………………….…. …………………………………... 
(Datum) (Unterschrift) 

Freiwillige Angaben für die Kommunikation mit der Wirtschaftsprüferkammer  
Diese Daten werden weder im Berufsregister angezeigt noch weitergegeben. 

Wohin wünschen Sie Briefpostsendungen der Wirtschaftsprüferkammer (Postanschrift)? 

 berufliche Niederlassung 

 individuelle Anschrift:  

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

Sonstige Kontaktdaten für die Kommunikation mit der Wirtschaftsprüferkammer: 

Telefon………………………………. Telefax…………………………………… 

Mobil………………………………… 

Einwilligungserklärung für die Kommunikation mit der WPK per E-Mail∗ 

Ich bin damit einverstanden, dass die WPK mit uns im genannten Rahmen per E-Mail kommuniziert und 
wir die E-Mail auch über öffentlich zugängliche Netze abrufen, insbesondere uns Verwaltungsakte auf 
diesem Wege bekannt gegeben werden (§ 41 Abs. 2a VwVfG). Weitere Informationen finden Sie hier. 

Verwenden Sie bitte folgende E-Mail-Adresse: 

     ........................................................................................................... 

Für den Versand der Beitragsbescheide, Gebührenbescheide und Rechnungen verwenden Sie bitte  
folgende E-Mail-Adresse: 

     …………………………………………..………………………………. 

 
…………………………………………………………………………………………………………… 
(Datum)    (Unterschrift)    

 
∗ Die Einwilligung kann jederzeit durch Erklärung gegenüber der WPK widerrufen werden. Durch 
  den Widerruf der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
  Widerruf erfolgten Datenverarbeitung nicht berührt. 

https://www.wpk.de/mitglieder/formulare-merkblaetter/email/


5 

Registernummer:  ……………..………………. 

Firma:  ……………………………………………………………………………..… 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

………………………….…. …………………………………...
(Datum) (Unterschrift)

Publikationen der WPK 

Wünschen Sie den kostenfreien Bezug des WPK-Newsletter per E-Mail? Ja        Nein  

E-Mail-Adresse …………………………………..………………………………… 

WPK Magazin und WPK Jahresbericht 

Das Magazin möchte ich  

  als gedruckte Version per Post beziehen (gilt nicht für den Jahresbericht, der nicht in gedruckter 
  Form erscheint; dafür bitte den PDF-Download im Internet nutzen) 

 als gedruckte Version per Post beziehen und zusätzlich als PDF-Download (gilt auch für den  
 Jahresbericht) per E-Mail gesendet bekommen an 

  nur als PDF-Download (gilt auch für den Jahresbericht) per E-Mail gesendet bekommen an 

  in keiner der genannten Formen erhalten, weil ich für das Magazin den PDF-Download im Internet 
  oder die App nutze; ebenso für den Jahresbericht den PDF-Download im Internet 

E-Mail-Adresse ……………………………………………..……………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(Datum) (Unterschrift)
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Registernummer:  ……………..………………. 

Firma:  ……………………………………………………………………………..… 
____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
 
………………………….…. …………………………………... 
(Datum) (Unterschrift) 

Datenveröffentlichung / Datenübermittlung / Ihre Rechte  
Die Öffentlichkeit kann in das Berufsregister mit seinen aktuellen Daten, ausgenommen Ge-
burtstag und Geburtsort, im Internet einsehen (§ 37 Abs. 1 Satz 3 WPO). 

Neben der elektronischen Veröffentlichung übermittelt die Wirtschaftsprüferkammer personen-
bezogene Daten ihrer Mitglieder an die Versorgungswerke der Wirtschaftsprüfer und der verei-
digten Buchprüfer, soweit sie für die Feststellung der Mitgliedschaft sowie von Art und Umfang 
der Beitragspflicht oder der Versorgungsleistung erforderlich sind (§ 36a Abs. 5 WPO). 

Außerdem werden Berufsregisterdaten und ergänzende freiwillige Angaben auf Anfrage im 
Rahmen der rechtlichen Bestimmungen zweckgebunden an Dritte weitergeleitet. 

Mit der nachfolgenden Erklärung können Sie diese Datenweitergabe ganz oder teilweise been-
den. 

Ich möchte nicht, dass Daten weitergegeben werden (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

   an Dritte generell 

   an privatrechtliche Berufsorganisationen 

   an Universitäten, Fachhochschulen und vergleichbaren Einrichtungen 

   an Fortbildungsanbieter 

   zu Zwecken der Kandidateninformation oder zur sonstigen Unterrichtung 

   an andere nicht-öffentliche Stellen 

Die Datenübermittlung unterbleibt auch, wenn erkennbar schutzwürdige Interessen des Mit-
glieds entgegenstehen. 

Mit Ihrer nachfolgenden Unterschrift willigen Sie in die Datenübermittlung ein, soweit Sie nicht 
von Ihrem Recht auf ganze oder teilweise Beendigung der Datenweitergabe Gebrauch gemacht 
haben. Sie können Ihr Einverständnis jederzeit auch später vollständig oder teilweise gegen-
über der WPK widerrufen. Ein Formular hierfür finden Sie hier. 

 

 
………………………………………………………………………………………………………………… 
(Datum)    (Unterschrift)  

 

https://www.wpk.de/mitglieder/formulare-merkblaetter/widerruf-daten/
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