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Einladung

»,Praxisabgabe — aber richtig!“
- Fiir Zahnarztinnen und Zahnarzte -

«KundeBriefanrede1»
«KundeBriefanrede2»

wer Uber Jahrzehnte Zeit und sehr viel Energie, aber auch nicht unerhebliche finanzielle Mittel in die eigene
Praxis investiert hat, mochte auch einen angemessenen Erlos bei der spateren VeraulRerung erzielen.

Hierfiir bedarf es oft einer rechtzeitigen und griindlichen Vorbereitung sowie Planung Ihrer Praxisabgabe.
Dabei méchten wir Sie gerne unterstitzen.

Folgende Themen mochten unsere Referenten u. a. gern mit lhnen beleuchten:

Aktuelles zum Markt

Rechtliche Gestaltung der Praxisiibergabe

Kriterien und Modelle der Praxiswertermittiung

Verschiedene Ubergabeszenarien

Steuerliche Besonderheiten und betriebswirtschaftliche Vorbereitung
Abgabestrategie

Im Anschluss mochten wir Thnen bei einem Imbiss die Gelegenheit zu einem lebendigen Informationsaus-
tausch bieten.

Ihre Anmeldung auf der beigeflgten Ruckantwort senden Sie uns bitte bis zum 22.10.2014.
Meine Kollegen aus dem Kompetenz-Center Heilberufe und ich freuen uns auf lhren Besuch.

Mit freundlichen Grif3en

Hamburger Sparkasse Anlage

«KundenbetreuerVorname» «KundenbetreuerNachname»
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«KundeAnrede»
«KundeTitel» «KundeVorname» «KundeNachname»
«KundeName2»

Riickantwort

Hamburger Sparkasse
Kompetenz—Center Heilberufe
Adolphsplatz 3

20457 Hamburg

Bitte lhre Zusage ausfiillen und per Post zurticksenden.
Oder per Fax an 040 3579-7713 bzw. per E-Mail an Heilberufe@Haspa.de schicken.

Zusage zur Veranstaltung ,,Praxisabgabe — aber richtig“

Am Mittwoch, den 29.10.2014, Beginn 17:00 Uhr (Einlass ab 16:30 Uhr)
in den Vorstandsraumen der Hamburger Sparkasse,
Ecke Adolphsplatz / GroRer Burstah, 20457 Hamburg

Haspa
Kompetenz-Center
Heilberufe.

ETL | ADMEDIO :_Lff__! 100

Steuerberatungsgesellschaft mbH Duitery Diriting G

Name:

Telefon :

( ) Ja, ich komme gern zur Veranstaltung am 29.10.2014.
() Ich komme allein.

() Ich komme in Begleitung von und

() lch komme nicht

Datum, Unterschrift
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