RAB

Fragebogen zur Priifung der Gleichwertigkeit einer auslandischen Ausbildung
Allgemeine Informationen:

- zur Zulassung mit einer vergleichbaren auslandischen Ausbildung gemass Revisions-
aufsichtsgesetz: Eine Zulassung als Revisionsexperte/in ist in der Schweiz mit einer vergleich-
baren auslandischen Ausbildung nur méglich, wenn diese Ausbildung im Herkunftsstaat zu ei-
ner Zulassung und Eintragung ins Revisorenregister berechtigt und samtliche Zulassungsanfor-
derungen (inkl. allfélliger Prifungen zur Eintragung ins Revisorenregister) im Herkunftsstaat
vollstandig erflllt sind, die Schweiz und der Herkunftsstaat Gegenrecht halten sowie die Kennt-
nisse des Schweizerischen Rechts nachgewiesen sind. Weitergehende Informationen finden
Sie auf der Webseite der RAB.

- zum Fragebogen: Dieser Fragebogen ist auszuflillen und der RAB einzureichen, wenn ein
Gesuch um Zulassung als Revisor/in oder Revisionsexperte/in mit einer auslandischen Ausbil-
dung gestellt wird und die geltend gemachte Ausbildung auf der Webseite der RAB in der Liste
der vergleichbaren auslandischen Ausbildungen gemass Revisionsaufsichtsgesetz nicht bereits
aufgefihrt ist.

1 Angaben zur Person:
Name / Vorname:
Geburtsdatum:

RAB-Nr.:

2 Angaben zur auslandischen Ausbildung:
Name / Titel des erworbenen Diploms:

Name der besuchten Ausbildungsstatte:

Ort und Land der Ausbildungsstatte:
Webseite der Ausbildungsstatte:

Link zum anwendbaren Studienreglement:

Handelt es sich bei der Ausbildungsstatte um eine staatliche oder private Ausbildungsstatte?

Staatlich: O
Privat: O
Ist die Ausbildungsstatte und das erworbene Diplom im Herkunftsstaat staatlich anerkannt?
Ja: O
Nein: O
Um welche Art von Institution handelt es sich bei der diplomausstellenden Ausbildungsstatte?
Universitat: |
Fachhochschule: O
Andere Ausbildungsstatte: [ Welche:

Was waren die Zugangsbedingungen zur geltend gemachten Ausbildung?

Handelt es sich um einen Bachelor- oder Masterabschluss?
Ja: O Bachelorabschluss: [ Masterabschluss: [
Nein: O
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Handelt es sich um ein Fernstudium?
Ja: O
Nein: O

Handelt es sich um einen Nachdiplomstudiengang?
Ja: O
Nein: O

Wie lange ist die reglementarische Ausbildungsdauer der Ausbildung in Jahren?

Handelt es sich um eine Vollzeit- oder Teilzeitausbildung?
Vollzeitausbildung:O
Teilzeitausbildung:

Anzahl der bei dieser Ausbildung erworbenen ECTS-Punkte?

Ist das Diplom gleichwertig zu einem Diplom gemass Art. 4 Abs. 2 Bst. a-c RAG?
Ja: O
Nein: O

Wenn ja, gleichwertig zu welchem der in Art. 4 Abs. 2 Bst. a-c genannten Diplome?

Verflgen Sie nebst der geltend gemachten Ausbildung Gber weitere Diplome einer Universitat
oder Fachhochschule?

Ja: O Welche:

Nein: O

3 Angaben zur Aufsichtsbehorde des Herkunftsstaates der auslandischen Ausbildung
Herkunftsstaat (wo die Ausbildung gemass Ziffer 2 absolviert wurde):
Name der auslandischen (Revisions-)Aufsichtsbehorde:

Webseite der auslandischen (Revisions-)Aufsichtsbehdrde:

Link zum Revisorenregister des Herkunftsstaates:

Sind Sie im Herkunftsstaat im Revisorenregister eingetragen?
Ja: O Bitte geben Sie die Registernummer an:
Nein: O Warum nicht?
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Falls Ja: Handelt es sich um den vollwertigen Eintrag oder einen Eintrag mit Einschrankungen?
Vollwertiger Eintrag: O
Eintrag mit Einschrankungen: Welche:

Falls Sie nicht im Revisorenregister eingetragen sind, waren Sie zu einem friiheren Zeitpunkt im
Revisorenregister des Herkunftsstaates eingetragen?

Ja: O Von: Bis: Registernummer:

Nein: O

Ist die aktuelle oder ehemalige Eintragung im Revisorenregister des Herkunfststaats gestitzt
auf eine auslandische Ausbildung oder Eintragung im Revisorenregister eines anderen Dritt-
staats erfolgt?
Ja: O Welche auslandische Ausbildung:
Welcher Drittstaat:
Nein: O

Falls Sie nie im Revisorenregister des Herkunftsstaates eingetragen waren, berechtigt Ihre gel-
tend gemachte auslandische Ausbildung (gemass Ziffer 2) zur vollstandigen Eintragung im Re-
visiorenregister (Full Membership) und der uneingeschrankten Ausibung der Revisorentatigkeit
im Herkunftsstaat?

Ja: O

Nein: O Wieso nicht?:

Ist/war fUr die Eintragung im Revisorenregister eine zusatzliche Prifung abzulegen?

Ja: O
Nein: O
Falls Ja: Haben Sie diese Prifung absolviert und bestanden?
Ja: O
Nein: O

Was sind die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung im Herkunftsstaat hinsichtlich Aus-
bildung und Fachpraxis?

Ist/war fUr die Eintragung im Revisorenregister beaufsichtigte Fachpraxis unter einer im ent-
sprechenden Revisorenregister des Herkunftsstaats eingetragenen Person nachzuweisen?

Ja: O
Bitte geben Sie an, wie viel Fachpraxis Sie in Jahren nachweisen mussten:
Nein: O

Mussten Sie die Fachpraxis zwingend im Land, im welchem Sie die Ausbildung erworben ha-
ben, absolvieren?

Ja: O

Nein: O

Falls Ja: Bitte geben Sie an, wie viel beaufsichtigte Fachpraxis Sie in Jahren zwingend im sel-
ben Land wie dem Ausbildungsland unter der Aufsicht einer im entsprechenden Revisorenregis-
ter des Herkunftsstaats eingetragenen Person erwerben mussten:
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Haben Sie im Herkunftsstaat gelebt?

Ja: O Von: Bis:
Nein: O

Haben Sie im Herkunftsstaat gearbeitet?

Ja: O Von: Bis:
Nein: O

Einzureichende Unterlagen:

Die nachfolgenden Unterlagen sind der RAB zwingend einzureichen:

Vollstandiges Gesuch um Zulassung als Revisor/in oder Revisionsexperte/in

Kopie des Diploms der auslandischen Ausbildung

Studienreglement der entsprechenden auslandischen Ausbildung (zum Zeitpunkt der ab-
solvierten Ausbildung)

Nachweis der Zulassungsanforderungen und deren Erfullung im Herkunftsstaat

Nachfolgende Unterlagen sind der RAB nach Mdglichkeit beizubringen:

Auszug der (ehemaligen) Eintragung im 6ffentlichen Register im Herkunftsstaat
Aquivalenzbescheinigung zum Ausbildungsdiplom durch «swissuniversities» oder
durch das Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation (SBFI)

Nachweis der Kenntnisse des schweizerischen Rechts (kann im Anschluss an die Pri-
fung des Gesuches beigebracht werden)

Weitere Bemerkungen/Informationen fiir die RAB

Falls Ihre Unterlagen nicht in deutscher, franzdsischer, italienischer oder englischer
Sprache abgefasst sind, bitten wir Sie, die Unterlagen zusatzlich in eine dieser Sprachen zu
Ubersetzen.

Der/die Unterzeichnende bestatigt, dass samtliche Angaben den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechend beantwortet wurden.

Ort:

Vorname / Name Unterzeichner/in:

Datum: Unterschrift:
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