
 

Bescheinigung über die Prüfungstätigkeit gemäß § 3 Nr. 1 WPAnrV, § 9 Abs. 2 WPO 

zur Vorlage bei der Studienverwaltung für den 

Masterstudiengang Accounting and Auditing 

 

Angaben zum/r Arbeitnehmer/in 

Anrede: 

☐ Frau 

☐ Herr 

☐ Divers 

Geburtsdatum: 

 

Nachname,  

Vorname: 

 

Arbeitgeber: 
 

 

ggf. Abteilung 
 

 

Vorgesetzte/r: 
 

 

Anstellungsbeginn: 
 

 

Dauer der Tätigkeit: 
 

 
 

Sie/Er hat nach Erwerb des ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschlusses bis zum Be-

ginn des Masterstudiengangs Accounting and Auditing an der Fakultät für Wirtschaftswissen-

schaft der Ruhr-Universität Bochum und der Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der Uni-

versität Münster materielle Buch- und Bilanzprüfungen nach betriebswirtschaftlichen 

Grundsätzen in fremden Unternehmen (z.B. Pflichtprüfungen, freiwillige Abschlussprüfungen 

nach gesellschaftsrechtlicher oder satzungsrechtlicher Verpflichtung oder aufgrund freiwilli-

ger Auftragserteilung, Gründungsprüfungen, Due Diligence-Prüfungen, Organisationsprüfun-

gen, Kostenprüfungen, Preisprüfungen, Wirtschaftlichkeitsprüfungen, Rentabilitätsprüfungen, 

Investitionsprüfungen, Kreditwürdigkeitsprüfungen, Unterschlagungsprüfungen, Prüfungen 

nach MaBV) durchgeführt. 

Während dieser Prüfungstätigkeit hat sie/er an den in der Zusammenstellung (siehe Anlage) 

einzeln aufgeführten Abschlussprüfungen teilgenommen und bei der Abfassung der Prü-

fungsberichte hierüber mitgewirkt. 

 

 

   
Ort, Datum  Stempel und rechtsgültige Unterschrift des 

Arbeitgebers 



 

Zusammenstellung zum Nachweis der Prüfungstätigkeit (Abschlussprüfung)  

gemäß § 9 Abs. 2 WPO 

 

1. Abschlussprüfungen nach §§ 316 ff. HGB 

Jahr 
Rechtform und Branche des 

geprüften Unternehmens 

Inhalt und Umfang der jeweili-

gen Abschlussprüfungen 
Zeitlicher Umfang (Wochen) 

 

 

   

 

 

   

  

 

  

  

 

  

  

 
Insgesamt: 

 

 

2. Freiwillige Prüfungen nach gesellschaftsrechtlicher oder satzungsrechtlicher Verpflich-

tung oder aufgrund freiwilliger Auftragserteilung 

Jahr 
Rechtform und Branche des 

geprüften Unternehmens 

Inhalt und Umfang der jeweili-

gen Abschlussprüfungen 

Zeitlicher Umfang 

(Wochen) 

 

 

   

 

 

   

  

 

  

  

 

  

  

 
Insgesamt: 

 

 

 

 

   
Ort, Datum  Stempel und rechtsgültige Unterschrift des 

Arbeitgebers 
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