STEUER
BERATER
INSTITUT
SACHSEN

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Steuerberater/Steuerberaterin: Deine Vertrage

Termin

D Steuerberater/-innen sollten auch in eigener Sache gute Berater/-innen sein. Das Seminar
O | 10.00-13.15Uhr

23 | LvE-online-
Marz Seminar-Nr. 2303029

gewdhrt einen Uberblick Gber die abzuschlieRenden Vereinbarungen und weist sowohl in
zivil- wie gesellschaftsrechtlicher, aber auch ertrags- und umsatzsteuerlicher Hinsicht auf
diesichinderanwaltlichen Praxis ergebenden Problemstellungen und rechtlichen Wirksam-
keits- und Anwendungshirden hin.

Dozent

Themendbersicht

1. Mandatsbezogene Vertrage: Mandats-, Verglitungs-, Haftungsbegrenzungsvereinbarung,
Vertrdage Giber die Beendigung des streitigen Mandats

2. Gesellschaftsvertragliche Vereinbarungen: Gesellschaftsvertrag der Berufsausiibungsge-

meinschaft (GbR, PartG, PartG mbB, Kooperationsvertrag)
Dr. Markus Wollweber

RA /FAStR . . .. .
/ 3. Gesellschafterwechselin der Steuerberatungsgesellschaft: Vereinbarung tiber die Auf-

nahme einer Gesellschafterin/eines Gesellschaftersin der Sozietat, Vereinbarung beim
Teilnehmergebiihr Austritt: Was ist zivil-, berufs- und steuerrechtlich zu beachten?

(einmaliger Zugang zum

LIVE-Online-Semi -
nline-Seminar) 4. Vorsorge gegen das latente Gewerbesteuerrisiko der Steuerberater: Welche Strukturen

€140,00 zzgl. USt sind zu beachten, was ist bei Anstellungsverhaltnissen (,Stempel-Theorie") zu beachten,
Mitglieder im StBV Sachsen und

ihre nicht berufsangehdrigen
Mitarbeiter

welche Risiken bestehen bei Schein-Gesellschafter/in/Schein-Partnern/-in?

5. Grundsatze der Berufshaftpflichtversicherung: Was ist abgesichert, welche Haftungsaus-
€210,00 zzgl. USt

schlisse greifen, was sollte abgesichert sein?
Nichtmitglieder

Technik

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

Voraussetzungen:

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



Steuerberater/Steuerberaterin: Deine Vertrage

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Informationen zum
LIVE-Online-Seminar

Termin

Do | 109.00-13.15Uhr
LIVE-Online-
M3rz Seminar-Nr. 2303029

Teilnehmergebihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€ 140,00 zzgl. USt

Mitglieder im StBV Sachsen und
ihre nicht berufsangehorigen
Mitarbeiter

€210,00 zzgl. USt
Nichtmitglieder

Anmeldebestadtigung

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

Zahlungsweise

Die Zahlung der
Teilnehmergeblhren
erfolgt mit Erteilung der
Einzugsermachtigung.

SIS

Steuerberaterinstitut Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T.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 fir Fortbildungspass bei Berufsangehorigen)

2.Teilnehmer

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

3.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 Teilnehmergebihr betragt insgesamt
(zzgl. USt)
Zahlart:

|| sEpA-Lastschriftmandat bereits erteilt

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

Ich ermdchtige das Steuerberaterinstitut des Steuerberaterverbandes Sachsen GmbH, die Rechnungsbetrage bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Institut auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulosen. 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



