Firma/Name

Anschrift Registernummer, falls bekannt

Fax: 030/72 61 61 287
E-Mail: berufsreqgister@wpk.de

Wirtschaftspriiferkammer
Koérperschaft des 6ffentlichen Rechts
RauchstraBe 26

10787 Berlin

Meldung fur Mitglieder eines Netzwerkes

- Pflichtangabe zum Berufsregister -

Netzwerkname:

Beginn/Eintritt: Ende/Austritt:

Internetadresse:

Netzwerkmitglieder*:

Firma/Name Anschrift

*Die Angabe ist nur notwendig, wenn keine Internetadresse angegeben wird, aus welcher die
Netzwerkmitglieder und ihre verbundenen Unternehmen ersichtlich sind ( § 38 Nr. 2 ¢c) WPO).

Ort, Datum Unterschrift

(Stand: November 2017)
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