ARBEITSGEMEINSCHAFT TESTAMENTSVOLLSTRECKUNG UND
VERMOGENSSORGE (AGT) e.V.

2. AGT-Workshop

Praktiker der Testamentsvollstreckung tauschen sich aus
am Freitag 28. April bis Samstag 29. April 2017

im Alt-Hamburger Bilrgerhaus, Deichstr. 37, 20459 Hamburg
Moderation und Leitung: RA Norbert Schonleber, KéIn und StB Peter Hinrich Meier, Jockgrim

Freitag 28. April 2017
13:30 — 14:00 Uhr Eintreffen der Teilnehmer

14:00 — 14:15 Uhr BegrifRung und Einleitung

14:15 — 15:45 Uhr Themenblock 1 _
Testamentsvollstreckung und Finanzamt

15:45 — 16:15 Uhr Kaffeepause

16:15 - 17:45 Uhr Themenblock 2 ]
Vergutung und Kalkulation des Testamentsvollstreckers

ab 18:30 Gemeinsames Abendessen

Samstag 29. April 2017

09:00 — 10:30 Uhr Themenblock 3
Organisation und Durchflihrung der Testamentsvollstreckung

10:30 — 11:00 Uhr Kaffeepause

11:00 — 12:30 Uhr Themenblock 4
Die Verbindung von Vorsorgevollmacht und Testamentsvollstreckung

12:30 — 14:00 Uhr Gemeinsames Mittagessen

14:00 — 15:30 Uhr Themenblock 5

Psychologische Hilfe fiir den Testamentsvollstrecker
- vom Umgang mit Krankheit und Tod

15:30 — 16:00 Uhr Kaffeepause
16:00 — 17:30 Uhr Themenblock 6
Aktuelles
Vorstellung der Ergebnisse und Ausarbeitung von Statements

ab 18:15 Gemeinsame Abendveranstaltung (fakultativ*)

Das Abendessen am Freitag, das Mittagessen am Samstag und die Kaffeepausen sind im Preis eingeschlossen.
Kurzfristige Programmanderungen bleiben vorbehalten - Workshop erfiillt 85 der AGT-Richtlinien (9 Zeitstunden).

Teilnehmerbeitrage:  AGT-Mitglieder/[Zert.] Testamentsvollstrecker (AGT) 390,-- Euro
Mitglieder der DVEV 390,-- Euro
Nichtmitglieder 490,-- Euro

AGT E.V., LIEVELINGSWEG 125, 53119 BONN
TELEFON (0228) 60414-45 * TELEFAX (0228) 60414-92 * WWW.AGT-EV.DE * INFO@AGT-EV.DE




An die
AGT

Arbeitsgemeinschaft Testamentsvollstreckung
und Vermdgenssorge e.V.
Lievelingsweg 125 (Potsdamer Platz)

53119 Bonn

INur per Fax: 0228 / 60414-92

Anmeldung zum 2. AGT-Workshop 2017

Freitag 28. April bis Samstag 29. April 2017
im Alt-Hamburger Blrgerhaus, Deichstr. 37, 20459 Hamburg
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Ich bin: O Mitglied der AGT Teilnehmerbeitrag 390,-- €

O [Zertifizierter] Testamentsvollstrecker (AGT) Teilnehmerbeitrag 390,-- €

O Mitglied der DVEV Teilnehmerbeitrag 390,-- €

O Nichtmitglied Teilnehmerbeitrag 490,-- €

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an dem 2. AGT-Workshop am
28.04. - 29.04.2017 an. Den Teilnehmerbeitrag werde ich nach gesonderter Zahlungsaufforderung

Uberweisen.

Ort / Datum Unterschrift/Stempel

Bitte ankreuzen:
Am ,Gemeinsamen Abendessen‘ am Samstag 29.04.2017 nehme ich teil:

Jald Nein (1



