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Seminarangebot

Die Kurabgabe und ihre Einordnung fir den Betrieb gewerblicher Art und die Umsatzsteuer

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
20.02.2025
0225F550 09.00 — 14.00 Uhr Stralsund 197,00 € 23.01.2025

Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Kurgemeinden und Kurverwaltungen
die mit den steuerlichen Themen befasst sind

Leitung: Jan Goedecke
Steuerberater, Dipl. Finanzwirt (FH) und ehemaliger Finanzbeamter

Beschreibung:

Die Finanzbehorden haben sich zwischenzeitlich mit der EuGH und BFH-Rechtsprechung des Jahres
2023 befasst. Hinzu kommt mit einem BFH-Urteil aus dem Jahr 2024 das nun auch die Auswirkung
auf den ertragsteuerlichen Betrieb gewerblicher Art betrifft.

Die Seminarteilnehmer werden mit den aktuellen Entwicklungen aus Finanzverwaltung und
Rechtsprechung vertraut gemacht und Handlungsoptionen fir die Kurgemeinden werden abgeleitet,
um Rechtssicherheit in der Anwendung der Neuregelungen zu erreichen. Entsprechende Beispiele
werden dargestellt und mit den Teilnehmern diskutiert ebenso wie deren mitgebrachte Beispiele.

Inhalte:

Ausgangssituationen der Kurgemeinden

Inhalt der Urteile

aus verfahrensrechtlicher Sicht — Beachtung der Festsetzungsfrist
aus Vorsteuerkorrektur Sicht — Berechnung der Vorsteuerkorrektur
Behandlung zurlckliegender Jahre

Behandlung zukunftiger Jahre

Auswirkung auf den ertragsteuerlichen BgA
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0225F550
Thema: Die Kurabgabe und ihre Einordnung fur den Betrieb gewerblicher Art und die
Termin: 20.02.2025
Ort: Stralsund

Nachstehend aufgeftihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse

Die Geschaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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