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Mutatieformulier NOB, te gebruiken bij wijziging werkgever

NB : met de TAB-toets kunt u van veld naar veld springen om deze in te vullen. De selectievakjes kunt u aan- en uitvinken met de spatiebalk.

Ondergetekende:
achternaam
     

titel en voorletter(s)
     
privéadres
     
postcode
     
plaats
     
telefoon
     
privé mobiel
     
privé e-mailadres
     
Gegevens oude werkgever/vestiging:
naam kantoor
     
plaats
     
datum uit dienst
     
Gegevens nieuwe werkgever/vestiging:
naam kantoor
     
bezoekadres
     


postcode
     
plaats

     
postbus
     


postcode
     
plaats

     
telefoon
     
doorkiesnummer 
     
zakelijk mobiel
     
e-mailadres
     
datum in dienst
     
functie
     
oefent u deze functie als hoofdberoep uit?
 FORMCHECKBOX 
 ja /  FORMCHECKBOX 
 nee
De NOB verzendt de facturen standaard per e-mail. Hieronder kunt u aangeven op welk e-mailadres u de facturen wilt ontvangen.

e-mailadres voor facturatie** 
          
**met een aantal kantoren heeft de NOB de afspraak gemaakt om de facturen naar een centraal punt te versturen. Indien dit bij uw kantoor het geval is, wordt dit automatisch aangepast en hoeft u dit veld niet in te vullen. Indien u uw factuur liever per post wenst te ontvangen, stuur dan een mail naar fa@nob.net.
Indien u gaat werken bij een nog niet NOB-erkende belastingadviespraktijk waar (nog) geen NOB-leden werkzaam zijn of indien u als bedrijfsfiscalist gaat werken bij een onderneming ontvangen wij graag nog nadere informatie. In dat geval zal namelijk opnieuw moeten worden beoordeeld of u nog kwalificeert voor het NOB-lidmaatschap (artikel 6 van de statuten van de NOB). S.v.p. aankruisen welke situatie van toepassing is:

 FORMCHECKBOX 

U gaat werken bij een NOB-erkende adviespraktijk waar al NOB-leden werkzaam zijn.


U kunt volstaan met de ondertekening en verzending van dit formulier.

 FORMCHECKBOX 

U gaat werken bij een kantoor dat nog niet een NOB-erkende belastingadviespraktijk is en waar (nog) geen NOB-leden werkzaam zijn. Continuering van uw lidmaatschap is mogelijk, indien het kantoor wordt erkend. Voor de voorwaarden voor erkenning zie: www.nob.net/aanmelden-nieuw-kantoor. 


Graag ontvangen wij gelijktijdig met dit mutatieformulier: 


-
een aan het bestuur gericht verzoek tot erkenning van de (vertegenwoordigingsbevoegde) partners van de belastingadviespraktijk; 


-
een overzicht van alle partners. In geval van een multidisciplinair samenwerkingsverband dienen ook de partners die niet belastingadviseur zijn te worden vermeld en ontvangen wij van elk van deze partners graag een ingevulde partnervragenlijst. In geval van een internationaal samenwerkingsverband kan worden volstaan met door de in de Nederlandse praktijk werkzame partners ingevulde partnervragenlijsten (dit kunnen ook partners zijn die op buitenlandse vestigingen van het samenwerkingsverband werkzaam zijn); 


-
een organogram van het samenwerkingsverband waarin alle betrokken natuurlijke en rechtspersonen worden vermeld; 


-
in geval er sprake is van een multidisciplinair samenwerkingsverband een schriftelijke verklaring (van alle partners of van de vertegenwoordigingsbevoegde partner) van het samenwerkingsverband dat het bekend is met en zich conformeert aan het statuut van onafhankelijkheid; 

-
aanmeldingsformulieren van alle voor het lidmaatschap kwalificerende belastingadviseurs. 

 FORMCHECKBOX 

U gaat werken bij een kantoor dat (nog) niet een NOB-erkende belastingadviespraktijk is en waar (nog) geen NOB-leden werkzaam zijn en wilt het lidmaatschap beëindigen.
 FORMCHECKBOX 

U gaat werken als zelfstandig belastingadviseur. Continuering van uw lidmaatschap is mogelijk indien de door u gevoerde belastingadviespraktijk wordt erkend. Voor de voorwaarden voor erkenning zie: www.nob.net/aanmelden-nieuw-kantoor. 


Graag ontvangen wij gelijktijdig met dit mutatieformulier: 

-
een aan het bestuur gericht verzoek tot erkenning; 

-
een omschrijving van de rechtsvorm waarin de belastingadviespraktijk wordt gedreven (bijvoorbeeld door middel van een organogram) met vermelding van de betrokken natuurlijke personen en rechtspersonen; 

-
een verklaring van de als zelfstandige werkzame belastingadviseur dat hij werkzaam is als zelfstandige en niet deelneemt aan een samenwerkingsverband dat moet voldoen aan de samenwerkingsregels als bedoeld in artikel 12 van de statuten;

-
aanmeldingsformulieren van eventuele werknemers die kwalificeren voor het lidmaatschap. 
 FORMCHECKBOX 

U gaat als bedrijfsfiscalist werken bij een onderneming.

Graag ontvangen wij een omschrijving van uw werkzaamheden, waarin u onder meer aangeeft of u extern adviseert (d.w.z. aan de cliënten van de onderneming). Ook verzoeken wij u aan te geven welk percentage van uw totale werkzaamheden bestaan uit fiscale werkzaamheden. 

Indien u extern adviseert dient de ondernemingsleiding zich bekend met en akkoord te verklaren met het Statuut van Onafhankelijkheid (te downloaden van onze website: www.nob.net/statuten-en-reglementen).

ruimte voor omschrijving werkzaamheden


 FORMCHECKBOX 

U bent niet langer werkzaam als belastingadviseur/bedrijfsfiscalist en wilt het lidmaatschap beëindigen.  

 FORMCHECKBOX 

U bent aspirant-lid en niet langer werkzaam als belastingadviseur/bedrijfsfiscalist. U wilt:

· uw lidmaatschap beëindigen; of

· uw lidmaatschap beëindigen en de beroepsopleiding belastingadviseurs op eigen titel afronden (dit is alleen mogelijk indien u reeds 24 of meer dagdelen heeft behaald).

Datum:
     
Handtekening: 

De NOB ontvangt het door u ingevulde en ondertekende mutatieformulier met eventueel bijbehorende documenten bij voorkeur per e-mail (ledenadministratie@nob.net) als pdf-bestand. 
Het mutatieformulier kan ook worden opgestuurd naar:

de Nederlandse Orde van Belastingadviseurs

Postbus 2977

1000 CZ AMSTERDAM
3

