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Absender

*Nachname:

*Vorname(n):

*Straße, Nr.:

*PLZ, Ort:

*Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflichtfelder: siehe Datenschutzhinweis*

Online - Formular

Firmenname
Zur Weiterleitung über den 
Einheitlichen Ansprechpartner  
Hessen an die Zuständige 

EAH-AZ (Ihre EAH Antrags-ID) 

Titel/akad. Grad

Frankfurt am Main60318

Sternstr. 8

Körperschaft des öffentlichen Rechts
Wirtschaftsprüferkammer

Landesgeschäftsstelle

Antrag auf Anerkennung einer Wirtschaftsprüfungsgesellschaft in der Rechtsform  
der Partnerschaftsgesellschaft

ohne Einbeziehung EU-Abschlussprüfer

mit Einbeziehung EU-Abschlussprüfer

Angaben zum Antragsteller*

**Name Vorname

* *Geburtsdatum Geburtsort

Postleitzahl Wohnort* *

Heimatanschrift bei nicht in Deutschland mit Wohnsitz gemeldeten Ausländern

*Staatsangehörigkeit Dauer der Aufenthaltserlaubnis erteilende Behörde

Geburtsname

Postleitzahl Ort

ja neinIst Ihr Betrieb bei einem deutschen Handels-/ Genossenschaftsregister eingetragen?
Amtsgericht Handelsregisternummer

*

Firmenname

Straße Hausnr.

Straße* *Hausnr.

Titel/akad.Grad *
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Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Bescheinigungen ausländischer Berufsorganisationen bzgl. der Zulassung/Anerkennung der 
EU-Abschlussprüfer und EU-Prüfungsgesellschaften sind beigefügt.

Eine Ausfertigung oder eine öffentlich beglaubigte Abschrift des Partnerschaftsvertrages wird auf 
dem Postweg übersandt.

Hinweis: 
Die Anerkennungsurkunde kann nicht elektronisch zugestellt werden.

als Partner der beantrage ich hiermit deren Anerkennung

als Wirtschaftsprüfungsgesellschaft gem. § 29 Abs. 1 WPO.

Muster für die Errichtung einer Wirtschaftsprüfungsgesellschaft in der Rechtsform der Partnerschafts-

Muster für die Errichtung einer Wirtschaftsprüfungsgesellschaft in der Rechtsform der Partnerschafts-

gesellschaft mit Einbeziehung EU-Abschlussprüfer finden Sie

gesellschaft ohne Einbeziehung EU-Abschlussprüfer finden Sie

*
Datenschutzhinweis: 
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (   ) gekennzeichnet. Die nicht als Pflichtfelder gekennzeichneten Beschriftungs- und 
Texteingabefelder betreffen Daten, deren Angabe freiwillig ist. Ein Fehlen dieser Daten führt nicht dazu, dass der Antrag nicht 
bearbeitet oder aus diesem Grund abgelehnt wird. Zu Ihrer Sicherheit werden die Daten verschlüsselt an uns übermittelt.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 

Ort Datum Unterschrift* *

Allgemeiner Hinweis: 
Sofern Sie weitere Unterlagen hinzufügen möchten können Sie hierfür die Dateianhangsfunktion von 
Adobe Reader nutzen. Dazu klicken Sie bitte auf das Büroklammersymbol im linken Bereich des 
Fensters und fügen darüber die entsprechenden Dateien hinzu. 

Anlagen (falls erforderlich): 
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Sehr geehrte Damen und Herren,
Die Bescheinigungen ausländischer Berufsorganisationen bzgl. der Zulassung/Anerkennung der
EU-Abschlussprüfer und EU-Prüfungsgesellschaften sind beigefügt.
Eine Ausfertigung oder eine öffentlich beglaubigte Abschrift des Partnerschaftsvertrages wird auf dem Postweg übersandt.
Hinweis:
Die Anerkennungsurkunde kann nicht elektronisch zugestellt werden.
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beantrage ich hiermit deren Anerkennung
als Wirtschaftsprüfungsgesellschaft gem. § 29 Abs. 1 WPO.
Muster für die Errichtung einer Wirtschaftsprüfungsgesellschaft in der Rechtsform der Partnerschafts-
Muster für die Errichtung einer Wirtschaftsprüfungsgesellschaft in der Rechtsform der Partnerschafts-
gesellschaft mit Einbeziehung EU-Abschlussprüfer finden Sie
gesellschaft ohne Einbeziehung EU-Abschlussprüfer finden Sie
*
Datenschutzhinweis:
Pflichtfelder sind mit einem Sternchen (   ) gekennzeichnet. Die nicht als Pflichtfelder gekennzeichneten Beschriftungs- und Texteingabefelder betreffen Daten, deren Angabe freiwillig ist. Ein Fehlen dieser Daten führt nicht dazu, dass der Antrag nicht bearbeitet oder aus diesem Grund abgelehnt wird. Zu Ihrer Sicherheit werden die Daten verschlüsselt an uns übermittelt.
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben. 
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Allgemeiner Hinweis:
Sofern Sie weitere Unterlagen hinzufügen möchten können Sie hierfür die Dateianhangsfunktion vonAdobe Reader nutzen. Dazu klicken Sie bitte auf das Büroklammersymbol im linken Bereich des
Fensters und fügen darüber die entsprechenden Dateien hinzu. 
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