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Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Termin Praxisprobleme Anlage KAP

Mi 13.00-16.00 Uhr Die Einflihrung der ,Abgeltungsteuer” hatte bereitsimJahre 2019 ihrzehnjahriges ,Jubilaum®.
11 | uveontine- Erhebliche Anderungen haben nicht nur die seinerzeitige Einfiihrung der Abgeltungsteuer
Okt seminar-Nr. 2310014 selbst, sondern auch die vielen Urteile des BFH zu dieser Thematik in den letzten Jahren fiir

steuerliche Beratungspraxis mit sich gebracht.

Dozent Und obwohl nun mehr als das erste Jahrzehnt in der Zeitrechnung der ,Abgeltungsteuer”
abgelaufen ist, zeigt sich in der Praxis immer noch, dass das Erstellen einer Anlage KAP fir
die Mandanten immer noch mit erheblichen Problemen behaftet ist.

Indiesem Seminar wird die rechtssichere Erstellung der KAP zur Behebung dertaglichen Pro-
bleme mit Hilfe der Erklarungsvordrucke 2022 anschaulich dargestellt.

Dipl.-Fw. (FH) Guido Preul Thementibersicht

So geht das Praktikerseminar auf
Teilnehmergebiihr J

(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar) 1. inlandische Kapitalertrage

- einund erldutertrechtliche und praktische Probleme beim Ausfillen der

€140,00 zzgl. USt
Anlage KAP, u. a.:

Mitglieder im StBV Sachsen und

ihre nicht berufsangeharigen
Mitarbeiter 2. Problemgestaltung derverschiedenen Geldanlagen durch die Mandanten

€210,00 zzgl. USt

. 1 3. Verluste beiden Einkiinften aus Kapitalvermdgen und insbesondere
Nichtmitglieder P g

4. Anwendungdes § 32d EStG in der taglichen Praxis
Technik

Die technische Umsetzung
erfolgt iber die Plattform
GoToWebinar. Sie erhalten eine
E-Mail mitIhrem personlichen
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.



Praxisprobleme Anlage KAP

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Informationen zum
LIVE-Online-Seminar

Termin

Mi | 13.00-16.00Uhr
LIVE-Online-
Okt Seminar-Nr. 2310014

Teilnehmergebihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€ 140,00 zzgl. USt

Mitglieder im StBV Sachsen und
ihre nicht berufsangeharigen
Mitarbeiter

€210,00 zzgl. USt
Nichtmitglieder

Anmeldebestdtigung

Sie erhalten eine E-Mail mit
Ihrem personlichen
Anmeldelink ca. einen Tagvor
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



