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Formular zur Neuerfassung von Prüfungsexpertinnen und Prüfungsexperten 

 

1. Expertinnen-Experten-Tätigkeit 
 

Beruf, in dem Sie als Experte/in tätig sind  

 

Zuständige/r Chefexperte/in  

 

2. Persönliche Angaben 
 

Name   Vorname  

 

Geburtsdatum   AHV-Nr.  

 

Nationalität   Heimatort  

 

Zivilstand   seit  

 

Strasse   Hausnummer  

 

PLZ   Ort  

 

Tel. P.   Mobile P.  

 

E-Mail Privat  

 

3. Geschäftsangaben 
 

Firmenname 
 

 
 

Strasse   Hausnummer  

 

Postfach   PLZ   Ort  

 

Tel. G.   Mobile G.  

 

E-Mail Geschäft  
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4. Bankverbindung 
 

Sofern Sie für die Auszahlungen der Entschädigungen und Spesen die Auszahlungsart Privat oder Ge-

schäft auswählen wollen, geben Sie bitte beide IBAN-Nr. an: 
 

IBAN-Nr. Privat  

 

Lautend auf  

 

IBAN-Nr. Geschäft  

 

Lautend auf  

 

5. Korrespondenzangaben 
 

Bitte markieren sie je Zeile 

nur eine Korrespon-

denzangabe 

 

☐ Privatadresse ☐ Geschäftsadresse 

☐ Telefon Privat ☐ Telefon Geschäft 

☐ Mobile Privat ☐ Mobile Geschäft 

☐ E-Mail Privat ☐ E-Mail Geschäft 

 

6. Bestätigung der Angaben 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Korrektheit meiner Angaben: 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift (in elektronischer Form möglich) 

 

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular zur Wahlbestätigung an Ihre Chefexper-

tin oder Ihren Chefexperten. 

 

7. Wahlbestätigung 
 

Die Chefexpertin oder der Chefexperte (CE) bestätigt mit der Unterschrift die Wahl der Expertin oder 

des Experten: 
 

   

Ort, Datum  Unterschrift CE (in elektronischer Form möglich) 

 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formular per Mail an qv@be.ch.  

Für allfällige Fragen können Sie sich per Mail qv@be.ch oder über die Tel. Nr. 031 633 87 73 an uns 

wenden. 
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