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SACHSEN Spez,a[

Anmeldung per Fax an: Inklusive Eintritt zur
03512130022 TAXarena 2025!

Term'n - -n L] - - - L] L]
! Wie schutze ich meine Kanzlei vor digitalen Angriffen
Do Leipzig
_7)0 14.00-15.00 Uhr In den letzten Jahren haben sich Cyberangriffe zu den gro3ten Geschaftsrisiken fir Unterneh-
Jan Seminar-Nr. 2501097 men entwickelt. Vor allem die Dynamik, mit der Cyberkriminelle ihre Angriffe adaptieren und

umsetzen, sowie die Komplexitat der Angriffsmuster stellen eine groRe Herausforderung dar.

Auch wenn das Bundesamt fiir Sicherheitin derInformationstechnik (BSI) momentan noch kei-
ne unmittelbare Gefahrdung der Informationssicherheit in Deutschland sieht, warnen Exper-
tinnen und Experten vor drohenden Cyberattacken bzw. rufen zu erh6hter Wachsamkeit auf.

Dozent

Welche Uberlegungen sollten wir in Zukunft mit einbeziehen und wie schaffen Sie es, Ihr Un-
ternehmen digital noch besser zu schitzen?

Themendbersicht

Marcel Frenzel
Perseus Technologies 1. kurze Vorstellung Perseus/Partnerschaft HDI
GmbH
2. Aktuelle Cyberlage und warum fiir Steuerberater so wichtig
Teilnehmergebiihr 3. Angriffsmuster und Schadenbeispiele

€49,00 zzgl. USt , _ _ _
4. Dimensionen der Cybersicherheit

Die Gebiihr beinhaltet den
ganztigigen Eintritt zur 5. Fragen
TAXarena 2025 in Leipzig.

Veranstaltungsort

Kongresshalle am Zoo
Leipzig
Pfaffendorfer Str. 31
04105 Leipzig

SIS

Steuerberaterinstitut Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T.0351 2130020

F.0351 2130022
info@sis-institut.de
sis-institut.de



Wie schutze ich meine Kanzlei vor digitalen Angriffen

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Informationen zum
LIVE-Online-Seminar

Termin

Do Leipzig
14.00-15.00 Uhr
Jan Seminar-Nr. 2501097

Teilnehmergebihr

€49,00 zzgl. USt

Die Gebiihr beinhaltet den
ganztdgigen Eintritt zur
TAXarena 2025 in Leipzig.

Veranstaltungsort

Kongresshalle am Zoo
Leipzig

Pfaffendorfer Str. 31
04105 Leipzig

Zahlungsweise

Die Zahlung der
Teilnehmergeblhren
erfolgt mit Erteilung der
Einzugsermachtigung.

SIS

Steuerberaterinstitut Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T1.0351 2130020

F.0351 2130022
info@sis-institut.de
sis-institut.de

Online-Anmeldung

unter sis-institut.de

Rechnungsempfanger (bitte Stempel oder Druckschrift) Mitglieds-Nr. im Steuerberaterverband Sachsen

‘ (ggf. angeben)

(] 1ch bin noch nicht Mitglied im
Steuerberaterverband. Bitte senden Sie mir
Informationsmaterial zu.

Teilnehmer

1.Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehérigen)

2.Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fir Fortbildungspass bei Berufsangehorigen)

3.Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehérigen)

4. Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehorigen)

5.Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehérigen)
(Weitere Teilnehmer bitte gesondert auffiihren.)

Bitte geben Sie fur jeden Teilnehmer eine individuelle E-Mail-Adresse an.

Zahlungsweise

€

Die Teilnehmergebuhr betragt insgesamt

(zzgl. USt)
Zahlart:

|| SePA-Lastschriftmandat bereits erteilt

[] Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-1D DE2277700000916126 SIS Steuerberaterinstitut Sachsen GmbH

Ich ermdchtige das Steuerberaterinstitut des Steuerberaterverbandes Sachsen GmbH, die Rechnungsbetrdge bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Institut auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN / BIC

Die Teilnahmebedingungen des Instituts sind mir/uns bekannt.

Datum Unterschrift



