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ARBEITSGEMEINSCHAFT TESTAMENTSVOLLSTRECKUNG UND 
VERMÖGENSSORGE (AGT) E.V . 

 

 

27. November 2008, Wissenschaftszentrum Bonn, Ahrstraße 45, 53175 Bonn 

 

2. Deutscher Testamentsvollstreckertag 
 

Donnerstag, 27. November 2008 
 

09.00 - 10.00 Uhr Eintreffen und Bekanntmachen der Teilnehmer 

 

10.00 - 10.15 Uhr Begrüßung und Grußworte  

 Eberhard Rott, RA, FA für Erbrecht u. Steuerrecht, Bonn, Vorsitzender der AGT 

 

Einführungsreferat „Brennpunkt Dauertestamentsvollstreckung“ 

10.15 - 10.45 Uhr Prof. Dr. Mathias Schmoeckel, Universität Bonn 

 

Themenblock I: „Aktuelle Fragen der geschäftsmäßigen Testamentsvollstreckung“ 

10.45 - 11.15 Uhr Prof. Dr. Karlheinz Muscheler, Universität Bochum 

 

11.15 - 12.00 Uhr Diskussion 

 

12.00 - 13.30 Uhr gemeinsames Mittagessen / Büfett 

 

Themenblock II : „Die Vergütung des Testamentsvollstreckers – Vorstellung der Ergebnisse 

des Arbeitskreises Vergütung der AGT“ 

13.30 - 14.00 Uhr Rudolf Matthias Hübner, RA, FA für Steuerrecht, Köln, Vorsitzender des AK Vergütung 

 

14.00 - 14.45 Uhr  Diskussion 

 

14.45 - 15.15 Uhr Kaffeepause 
 

Themenblock III : „Die Besteuerung der Testamentsvollstreckervergütung“ 

15.15 - 15.45 Uhr  Ulrich Rieck, Steuerberater, Bonn 

 

15.45 - 16.30 Uhr Diskussion 

 

16.30 - 17.00 Uhr Schlusswort und Ausblick 

 RA Eberhard Rott, Vorsitzender der AGT, FA für Erbrecht u. Steuerrecht 

 

17.00 - ca. 20.00 Uhr Geselliger Ausklang  

Kurzfristige Programmänderungen bleiben vorbehalten. 

 
Die Veranstaltung wird als Fortbildungsveranstaltung anerkannt für Zertifizierte Testamentsvollstrecker (AGT),  

Fachanwälte für Erbrecht sowie für Fachberater Testamentsvollstreckung und Nachlassverwaltung (DStV e.V.). 
 
Teilnehmerbeiträge:  AGT-Mitglieder        295,-- Euro 
 Zertifizierte  Testamentsvollstrecker (AGT)    295,-- Euro 
 Mitglieder des Bundesverbandes Deutscher Stiftungen   295,-- Euro 

Nichtmitglieder        395,-- Euro 
Studenten/Referendare (begrenzte Teilnehmerzahl)      40,-- Euro. 



 

 
 

An die 

AGT  
Arbeitsgemeinschaft Testamentsvollstreckung 

und Vermögenssorge e.V. 

Lievelingsweg 125 (Potsdamer Platz) 

 

53119 Bonn 

 

 

Nur per Telefax: 0228/ 60414-92 

 

 

Anmeldung zum 2. Deutschen Testamentsvollstreckertag 

am 27. November 2008 im Wissenschaftszentrum in 53175 Bonn, Ahrstraße 45 

 

Name / Vorname: ..................................................................................................................................... 

Kanzlei / Firma: ..................................................................................................................................... 

Straße: ..................................................................................................................................... 

PLZ / Ort: ..................................................................................................................................... 

Telefon: ..................................................................................................................................... 

Telefax: ..................................................................................................................................... 

Email: ..................................................................................................................................... 

Ich bin: (  )  Mitglied der AGT Teilnehmerbeitrag 295,-- € 

 (  )  Zertifizierter Testamentsvollstrecker (AGT) Teilnehmerbeitrag 295,-- € 

 (  )  Mitglied des Bundesverbandes Dt. Stiftungen Teilnehmerbeitrag 295,-- € 

 (  )  Nichtmitglied Teilnehmerbeitrag 395,-- € 

 (  )  Referendar / Student (begrenztes Kontingent) Teilnehmerbeitrag   40,-- € 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme am 2. Deutschen Testamentsvollstrecktag am 

27. November 2008 an. Den Teilnehmerbeitrag werde ich nach gesonderter Zahlungsaufforderung 

überweisen. 

 

 

 

…………………………………………….… ……………………………………………………………………………………………… 

Ort / Datum      Unterschrift/Stempel 
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