STEUER
BERATER
INSTITUT
SACHSEN

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Termin

Mi 14.00 - 15.30 Uhr

07 | uve-ontine-

Dez Seminar-Nr. 2212005

Dozent

StB Dipl.-Kfm.
Prof. Rolf-Riidiger Radeisen

Teilnehmergebiihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€90,00 zzql. 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
Einzugsermachtigung.

Steuerberaterinstitut Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T.0351 2130020
info@sis-institut.de

Vermietung und Umsatzsteuer

VermietungvonImmobilien und Umsatzsteuer? Eigentlich eine ganz einfache Frage. Die Tlicke
liegt - wie so haufig - aber im Detail.

Eine Vermietung kann auch durch Verzicht auf die Steuerbefreiung steuerpflichtig erfolgen.
Dieses ,Wahlrecht"ist oftmals zur Optimierung fir Vermieter und Mieter eine notwendige Ge-
staltung.

Aber wann kann unter welchen Voraussetzungen auf die Steuerbefreiung verzichtet werden,
wie sieht dann die ,Rechnung” aus und wie erfolgt die Abrechnung der Nebenkosten?

Das Webinar zeigt die wichtigsten Punkte fir die Vermietung von Immobilien, die Moglich-
keiten der Option und die sich flir die Vertragsparteien daraus ergebenden Rechtsfolgen auf.
Und natdrlich werden - wie in der Umsatzsteuer tblich - auch die sich aus dem Unionsrecht
ergebenden Fragestellungen angesprochen.

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

‘ 1 1 1 1 | (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 Berufsangehorigen)

2. Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche 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 Teilnehmergebthr betragt insgesamt €
(zzgl. USt.)

Zahlart:

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

Die Teilnahmebedingungen des Institutes sind mir/uns bekannt.

Datum Unterschrift



