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Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Grenzuberschreitende Arbeitnehmerbesteuerung

Termin

Do 09.00-12.00 Uhr . .
14 Live-Online-Seminar Themengbersicht

Seminar-Nr. S2411055 . .
Nov - Steuerpflichtvon AN im Inland

Dozent - Arbeitslohn aus einem Nicht-DBA-Staat und ATE

Dr. Michael Hoheisel, - Abkommensberechtigung, Ansdssigkeit und Doppelansassigkeit

Steuerberater - 183-Tage-Regelung Art. 15 Abs. 2 OECD MA

Teilnehmergebiihr - Begriff des wirtschaftlichen Arbeitgebers

(einmaliger Zugang zum

LIVE-Online-Seminar) - Tatigkeit fiir eine Betriebsstatte

€150,00 zzgl. MwSt

fir Mitglieder des StBV und ihre - Besonderheiten beim Arbeitslohn (u.a. Optionsrechte, Abfindungen)

nicht berufsangehorigen

Mitarbeiter - Sonderregelungen fir AN lt. DBA (Organe juristischer Personen, Grenzgdnger)

€225,00 zzgl. MwSt

o S - Ruckfallklauseln DBA und § 50d Abs. 8 und 9 EStG
Berufsangeharige, die nicht

Mitglied im - Besonderheiten bei der Besteuerung im Inland
Steuerberaterverband Sachsen

sind - Hinweise zur Sozialversicherung

Technik

Die technische Umsetzung
erfolgt Gber die Plattform
GoToWebinar. Sie erhalten eine
E-Mail mit Ihrem personlichen
Anmeldelink ca. einen Tag vor
dem LIVE-Online-Seminar.

Voraussetzungen:

Zur Teilnahme am LIVE-Online-
Seminar benotigen Sie einen
PC/ Notebook (empfohlen) mit
Lautsprecher, Kopfhorer o.a.,
alternativ Tablet etc., mit einer
stabilen Internetverbindung.
Bei Fragen kontaktieren Sie uns
bitte unter Tel. 0351 2130020.



Grenzuberschreitende Arbeitnehmerbesteuerung

Anmeldung per Fax an:

0351 2130022

Informationen zur
Seminarreihe

Termin

Do | 09.00-12.00Uhr
14 Live-Online-Seminar

Nov Seminar-Nr. S2411055

Teilnehmergebuhr

(einmaliger Zugang zum
LIVE-Online-Seminar)

€150,00 zzgl. MwSt

fr Mitglieder des StBV und ihre
nicht berufsangeharigen
Mitarbeiter

€225,00 zzgl. MwSt
Berufsangeharige, die nicht
Mitglied im
Steuerberaterverband Sachsen
sind

Anmeldebestatigung

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.

Online-Anmeldung

unter sis-institut.de

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

‘ (ggf. angeben)

[ ] Ich 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 Berufsangehdrigen)

2. Teilnehmer

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

3.Teilnehmer

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

4. Teilnehmer

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

5.Teilnehmer

(Name, Vorname, personliche E-Mail-Adresse, Berufsbezeichnung, eigene Mitgliedsnummer fiir Fortbildungspass bei Berufsangehorigen)
(Weitere Teilnehmer bitte gesondert auffiihren.)

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

[ ] skriptzusendung (per Post) NICHT erwiinscht

Zahlungsweise

Die Teilnehmergebiihr betragt insgesamt €

Zahlart: (zzgl. MwSt)

[ ] SEPA-Lastschriftmandat bereits erteilt
[ ] Ich mache vom Ratenzahlungsangebot Gebrauch

[ ] Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gldaubiger-ID DE2277700000916126 SIS Steuerberaterinstitut Sachsen GmbH

Ich ermdchtige das Steuerberaterinstitut des Steuerberaterverbandes Sachsen GmbH, die Rechnungsbetrdge bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Institut auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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

SIS Steuerberaterinstitut Sachsen | Bertolt-Brecht-Allee 22 | 01309 Dresden | T.0351 2130020 | F. 03512130022 | info@sis-institut.de | sis-institut.de



