StEUER
BERATER
VERBAND

Sachsen e.V.

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

+Notfallkoffer” fur Steuerberater
Sosichern Sie den Bestand Ihrer Kanzlei
1““1 14.00-1530 Uhe in schwierigen Situationen

okt Seminar-Nr. 2310048

Termin

Jede/r Steuerberater/in kann durch Unfall oder Krankheit plotzlich und unerwartet ausfallen.
Ohne ausreichende VorsorgemaRnahmen ist die Kanzleiin diesem Fall oft nur noch eingeschrankt
handlungsfahig. Im schlimmsten Fallistsogar die Existenz der gesamten Kanzlei gefahrdetund
damit auch die Arbeitsplatze der Mitarbeiter und die wirtschaftliche Existenzgrundlage des
Kanzleiinhabers.

Jede/r Steuerberater/in sollte daher durch einen individuellen Notfallplan dafiir sorgen, dass
die Kanzleibeieinem Ausfall zumindest fiir eine Ubergangszeit stérungsfrei weiterlduft und die
schwierige Situation erfolgreich bewaltigt werden kann.

Themendbersicht

Dr. Andreas Nagel
Steuerberater 1. Bedeutung einer Notfallplanung

2. Die wichtigsten Bestandteile einer Notfallplanung

Teilnehmergebiihr ) ) o
(einmaliger Zugang zum 3. Erarbeitung eines individuellen MaRnahmeplans

LIVE-Online-Seminar)
4. Inhalt und Aufbau eines betrieblichen Notfallordners
€90,00 zzgl. USt

Mitglieder im StBV Sachsen und 5. Inhalt und Aufbau eines privaten Notfallordners

ihre nicht berufsangehdrigen

Mitarbeiter 6. Die ultimative ,Bedienungsanleitung” fur Notfallordner
€130,00zzgL. Ust 7. Aufbewahrung und Aktualisierung des Notfallordners

Nichtmitglieder
8. Haufige Fehler in Notfallplanen

Technik 9. Checklisten und Arbeitshilfen
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.



+Notfallkoffer” fur Steuerberater
So sichern Sie den Bestand Ihrer Kanzlei
in schwierigen Situationen

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Informationen zum
LIVE-Online-Seminar

Termin

Mi 14.00 - 15.30 Uhr

11 | uve-online-

Okt Seminar-Nr. 2310048

Teilnehmergebihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€90,00 zzql. USt

Mitglieder im StBV Sachsen und
ihre nicht berufsangehorigen
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

DieZahlung der
Teilnehmergeblhren
erfolgt mit Erteilung der
Einzugsermachtigung.

StB-Verband Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T.0351 2130010

F.0351 2130012
info@stbverband-sachsen.de
stbverband-sachsen.de

Online-Anmeldung

stbverband-sachsen.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 Teilnehmergebiihr betragt insgesamt
(zzgl. USt)
Zahlart:

|| sEPA-Lastschriftmandat bereits erteilt

[] Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gldubiger-ID DE8377200000915998 Steuerberaterverband Sachsen e.\V.

Ich ermdchtige den Steuerberaterverband Sachsen e.V., die Rechnungsbetrage bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit mei-nem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN / BIC

Die Teilnahmebedingungen des Verbandes sind mir/uns bekannt.

Datum Unterschrift



