STEUER
BERATER
INSTITUT
SACHSEN

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Termin

Mo 1 09.00-10.30 Uhr
12 | uve-ontine-
Juni Seminar-Nr. 2306015

Dozent

Dr. Jan Philipp Book
RA, FAStR

Teilnehmergebihr
(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€90,00 zzgl. USt

Mitglieder im StBV Sachsen und
ihre nicht berufsangehdrigen
Mitarbeiter

€130,00 zzgl. USt
Nichtmitglieder

Anmeldebestdtigung

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

Zahlungsweise

Die Zahlung der
Teilnehmergebiihren
erfolgt mit Erteilung der
Einzugsermdchtigung.

Steuerberaterinstitut Sachsen
Bertolt-Brecht-Allee 22
01309 Dresden

T.0351 2130020
info@sis-institut.de

Strafrechtliche Risiken fur StB

Auch Steuerberater geraten immer wieder zu Unrecht in den Blick der Ermittlungsbehdrden.
Das Webinar widmet sich den strafrechtlichen Risiken flr Steuerberater. Im Zentrum steht die
Frage der Mitwirkung an unzutreffenden steuerlichen Erklarungen des Mandanten, insbeson-
dere die Abgrenzung der (straflosen) berufstypischen Handlung zur strafbaren Beihilfe. Dies
wird anhand der strafgerichtlichen Rechtsprechung und praktischer Beispiele erldautert, unter
besonderer Berlicksichtigung der typischen Risikofaktoren. Es geht dabei vorwiegend um eine
Konkretisierung in der Praxis.

Weiterhin werden Fragen der Verschwiegenheitspflicht (§ 203 StGB) sowie Problemkonstella-
tionen aus dem Bereich des Insolvenzstrafrechts erortert. AbschlieRend werden berufsrechtli-
che Folgen strafrechtlich relevanten Verhaltens skizziert. Prozessuale Fragen sollen am Rande
angesprochen werden.

Das Webinarrichtet sich vorwiegend an Steuerberater und ihre Mitarbeiter. Insgesamt liegt der
Fokus auf praktischen Abgrenzungen, weniger auf Fragen der Strafrechtsdogmatik. Insgesamt
steht es unter der Uberschrift: Wie minimiere ich strafrechtliche Risiken im Zusammenhang mit
meiner beruflichen Tatigkeit?

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

| | L | (ggf. angeben)

[T 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



