
Trägerorganisation für die höhere Fachprüfung für Treuhandexperten, Prüfungssekretariat, Josefstrasse 53, 8005 Zürich 

Abklärung Zulassung - Höhere Fachprüfung für Treuhandexperten 
 

 
Persönliche Angaben 

Name, Vorname Geburtsdatum  

____________________________________  _____________________________________________ 

Adresse PLZ, Wohnort 

_____________________________________  _____________________________________________ 

Tel. (während den Bürozeiten) E-Mail 

____________________________________ _____________________________________________ 

 

Zulassungsnachweis  
 
Ich erfülle die nachstehend aufgeführten Bedingungen gemäss Art. 3.31 + Art. 3.32 des Prüfungs-
reglementes. 
 
Fachausweis / Diplom (Art. 3.31 a)) 
 
Abschluss als: (Monat/Jahr) 

______________________________________________________________ _____________________ 

 
Praxis (Art. 3.32) 

  Monate 
Bitte zutreffendes ankreuzen * 
 
�* Treuhand- und Wirtschaftsberatung ___________  
�* Rechnungswesen und Finanzierung ___________  
�* Steuerrecht ___________  
�* Revision ___________  
�* Rechtspraxis ___________  
 

Wichtig: 
Die Zulassungsabklärung kostet CHF 70.00. Die Rechnung wird Ihnen mit der Zulassungs-
bestätigung zugestellt. 
 
Beilagen 
 
 Arbeitszeugnisse / Zwischenzeugnis / Stellenbeschrieb 
 Kopien von Fähigkeitszeugnis/Fachausweis/Diplom etc. gem. Art. 3.31 a) des Prüfungsreglements 
 
 
 
Unterschrift: ________________________________ Datum:_______________________ 
 
 
Das Prüfungsreglement und die Wegleitung finden Sie auf unserer Homepage: 
www.treuhandbranche.ch 
 



Trägerorganisation für die höhere Fachprüfung für Treuhandexperten, Prüfungssekretariat, Josefstrasse 53, 8005 Zürich 

Praxisnachweis Höhere Fachprüfung für Treuhandexperten 
 
Die qualifizierte Fachpraxis von 3 Jahren ist nach Erfüllen der Zulassungsbedingungen gem. Ziff. 3.31 a) bzw. c) zu erbringen. 
 
 
Fachpraxis* (nach PO 2012) 
 
Arbeitgeber Tätigkeit Bereich*: von (MMJJ) bis (MMJJ) Monate 

      

      

      

      

      

      

    Total  
 
 
* Als Fachpraxis gelten folgende kundenbezogene Tätigkeiten im Arbeitsgebiet des Treuhänders: 

a) Treuhand und Wirtschaftsberatung 
b) Rechnungswesen und Finanzierung 
c) Steuerrecht 
d) Revision 
e) Rechtspraxis 
 
 
Ich erfülle die aufgeführten Bedingungen des Prüfungsreglementes. 
 
 
Name:_______________________ Unterschrift: ________________________________ Ort, Datum:_______________________ 
 


