
(Stand: November 2021) 

……………………………………………..  ………………………………….……………….. 
Vorname und Name Bestellung/Zulassung als WP/vBP/StB/RA usw. 

……………………………………………. 
Anschrift Registernummer 

Fax: +49 30 726161-287 oder E-Mail: beitrag@wpk.de 

Wirtschaftsprüferkammer 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Rauchstraße 26 
10787 Berlin 

Beitragsermäßigung 2022 ff. (natürliche Personen) 

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Beitragsermäßigung (§ 6 Abs. 2 BO WPK) 1 und mache zu 

meinen wirtschaftlichen Verhältnissen im Jahr 2021 folgende Angaben (§ 8 BO WPK): 

Berufsbezogene Einnahmen als WP/vBP € 

Wenn weitere Berufsqualifikationen vorliegen: 

Einnahmen als StB € 

Einnahmen als RA (ohne anwaltliche Vorbehaltstätigkeit) € 

(wenn keine Einnahmen, dann bitte „0“ oder „-“ eintragen) 

Erklärung zum Antrag 
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 

Fortgeltung des Antrages 

Der Antrag soll fortgelten. Ich versichere, das Übersteigen der Einnahmengrenze nach  
§ 6 Abs. 2 BO WPK unverzüglich anzuzeigen. Mir ist bewusst, dass eine Beitragsermäßigung unter
dem Vorbehalt der Nachprüfung steht.

………………………….…………………………. ……………………..……………………. 
Datum Unterschrift 

1  Nach § 6 Abs. 2 BO WPK kann der allgemeine Kammerbeitrag auf Antrag auf 120 € ermäßigt werden, wenn die berufsbezogenen 

Einnahmen weniger als 15.000 €/Jahr betrugen und der Antragsteller das 65. Lebensjahr vollendet hat. 
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