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Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Vermogensschutz und Nachfolge

Termin
. Die eine Generation baut das Vermdgen auf, die zweite verwaltet es, die dritte bringt es durch.
Mi | 13.00-16.00 Uhr

3 Live-Online-Seminar Damit es lhren Mandanten nicht so geht, zeigt der Referent auf, wie auf schuldrechtlicher,

Dez | Seminar-Nr.52512039 testamentarischer und gesellschaftsrechtlicher Basis Vermagen geschiitzt werden kann. Es wird deutlich
werden, dass (natdrlich) nicht fir jeden Mandanten die Stiftung die passende Rechtsform ist, aber doch
flr ausgewadhlte. Man wird erkennen, dass man auch mit herkdmmlichen Methoden den Wiinschen des

Dozent Mandanten gerecht werden und Steuern optimieren kann und ausreichend Moglichkeiten haben,

Fragen zu stellen.
Dipl.-Kfm. (Univ.) Matthias

Weidmann LL.M., StB, RA, FAStR

Themendbersicht
Teilnehmergebiihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)
€160,00 zzgl. MwSt
far Mitglieder des StBV Sachsen
und ihre nicht
berufsangehdrigen Mitarbeiter

€240,00 zzgl. MwSt
Berufsangeharige, die nicht
Mitglied im
Steuerberaterverband Sachsen
sind

Technik

Die technische Umsetzung
erfolgt Gber die Plattform
GoToWebinar. Sie erhalten eine
E-Mail mit Ihrem personlichen
Anmeldelink ca. einen Tag vor
dem LIVE-Online-Seminar.

Voraussetzungen:

Zur Teilnahme am LIVE-Online-
Seminar benotigen Sie einen
PC/ Notebook (empfohlen) mit
Lautsprecher, Kopfhorer o.a.,
alternativ Tablet etc., mit einer
stabilen Internetverbindung.
Bei Fragen kontaktieren Sie uns
bitte unter Tel. 0351 2130020.



Vermogensschutz und Nachfolge

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Informationen zur
Seminarreihe

Termin

Mi | 13.00-16.00 Uhr
3 Live-Online-Seminar

Dez Seminar-Nr. 2512039

Teilnehmergebuhr

(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€160,00 zzgl. MwSt

fr Mitglieder des StBV Sachsen
und ihre nicht
berufsangehdrigen Mitarbeiter

€240,00 zzgl. MwSt
Berufsangeharige, die nicht
Mitglied im
Steuerberaterverband Sachsen
sind

Anmeldebestatigung

Sie erhalten eine E-Mail mit
Ihrem personlichen
Anmeldelink ca. einen Tag vor
dem LIVE-Online-Seminar.

Zahlungsweise

Die Zahlung der
Teilnehmergebihren erfolgt mit
Erteilung der
Einzugsermdchtigung.

Online-Anmeldung

unter sis-institut.de

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

‘ (ggf. angeben)

[ ] Ich bin noch nicht Mitglied im
Steuerberaterverband. Bitte senden Sie mir
Informationsmaterial zu.

Teilnehmer

1.Teilnehmer

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

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 fir Fortbildungspass bei Berufsangehorigen)

4. Teilnehmer

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

5.Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehorigen)
(Weitere Teilnehmer bitte gesondert auffiihren.)
Bitte geben Sie fiir jeden Teilnehmer eine individuelle E-Mail-Adresse an.

[ ] skriptzusendung (per Post) NICHT erwiinscht

Zahlungsweise

Die Teilnehmergebihr betragt insgesamt €

Zahlart: (zzgl. Mwst)

[ ] SEPA-Lastschriftmandat bereits erteilt
[ ] Ich mache vom Ratenzahlungsangebot Gebrauch

[ ] Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ID 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
gezogenen 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

SIS Steuerberaterinstitut Sachsen | Bertolt-Brecht-Allee 22 | 01309 Dresden | T.0351 2130020 | F. 03512130022 | info@sis-institut.de | sis-institut.de



