STEUER
BERATER
INSTITUT
SACHSEN

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Termin

DI | 10.00-12.00 Uhr
21 | uve-ontine-
Marz Seminar-Nr. 2303009

Dozent

Bernd Ratke, Vors. RiFG
Berlin-Brandenburg

Teilnehmergebiihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€90,00 zzgl. USt

Mitglieder im StBV Sachsen und
ihre nicht berufsangeharigen
Mitarbeiter

€130,00 zzgl. USt
Nichtmitglieder

Anmeldebestdtigung

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.

Steuerberaterinstitut Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T.0351 2130020
info@sis-institut.de

Ausbuchung von Verbindlichkeiten

DasWebinar beschaftigt sich mitden steuerlichen Folgen der Ausbuchung von Verbindlichkeiten fur Schuld-
nerund Glaubiger.ImRahmen einer Sanierung oder Umstrukturierung ist es haufig geboten, das Unterneh-
men von Verbindlichkeiten zu befreien.

Hierzu kommen unterschiedliche Mittel in Betracht, die im Webinar besprochen werden, namlich
- derForderungsverzicht

- dermodifizierte Forderungsverzicht (Forderungsverzicht mit Besserungsabrede)
- der Debt-Equity-Swap

- derDebt-Mezzanine-Swap

- dieSchuldmitibernahme

- die befreiende Schuldibernahme

- Einlage und anschlieRende Aufrechnung

- Einlage und anschlieBende Bezahlung

- 50g. Cash-Zirkel

- Zwangsausbuchungvon Verbindlichkeiten bei der Liquidation

Im Webinar wird auch die Steuerbefreiung fir Sanierungsgewinne nach § 3a EStG, § 7b GewsStG einbezo-
gen, und es werden mogliche schenkungssteuerliche Folgen eines Forderungsverzichts erldutert.

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

| | L | (ggf. angeben)

|| ich bin noch nicht Mitglied im
Steuerberaterverband. Bitte senden Sie mir
Informationsmaterial zu.

Teilnehmer

1.Teilnehmer

(Name, Vorname, persénliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehdorigen)

2. Teilnehmer

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

3. Teilnehmer

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

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

Zahlungsweise

Die Teilnehmergebuhr betragt insgesamt €
(zzgl. USt.)

Zahlart:
D per SEPA-Lastschriftmandat (bereits erteilt) D per Uberweisung

Die Teilnahmebedingungen des Institutes sind mir/uns bekannt.

Datum Unterschrift



