CBAM-Meldungen - im Detail erklart -
online

Alle direkten und einige indirekte Emissionen, die bei der Produktion von
importierten Waren entstehen, miissen berechnet und dokumentiert werden. Fiir
den neu eingefiihrten CO2-Grenzausgleichsmechanismus der EU (CBAM) miissen
Unternehmen nun quartalsweise Daten in einem CBAM-Bericht einreichen, der
Informationen liber das Volumen der importierten Waren, ihre eingebetteten
Emissionen und den im Drittland gezahlten Kohlenstoffpreis enthalt.

Nach den ersten Perioden liegen Erfahrungen vor, wie dieser Bericht ausgefiillt
werden kann. Damit die Meldung kein Buch mit sieben Siegeln bleibt, zeigt Ihnen
unser Dozent, wie Sie Schritt fiir Schritt einen einfachen Bericht erstellen konnen.
Geplant ist eine "Live-Anmeldung", direkt liber die EU-Website. Sollte diese
ausfallen oder aus anderen Griinden nicht erreichbar sein, so wird der Dozent dies
anhand von detaillierten Screenshots zeigen.

Wir kénnen zwar nicht lhre individuelle Meldung wahrend des Seminars erstellen,
jedoch tauchen erfahrungsgemal immer an den gleichen Stellen Schwierigkeiten
auf. Bringen Sie also gerne lhre Fragen mit und wir versuchen, diese zu l6sen.

Dieses Seminar richtet sich an:

Geschaftsfiihrer, Nachhaltigkeitsbeauftragte, Einkaufer, Sachbearbeiter*innen
Import/Export, Zollbeauftragte und alle, die mehr wissen mochten

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

11.11.2024-11.11.2024 Dauer: ca. 4 UStd.
online Zeiten: 08:30 - 12:00 Uhr
Seminar-Nr.: 1549_242_03

Inhalt:

e Erstellung eines Berichts
e Formularfelder und ihre Bedeutung
® Praxistipps
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Ihr Ansprechpartner

Ursula Kost

Tel.: 07131 26414-42
Fax: 07131 26414-56
ursula.kost@ihk-weiterbildung.de

€190,-


mailto:ursula.kost@ihk-weiterbildung.de

Anmeldung

Telefon: 07131 26414-42 « Fax: 07131 26414-56
E-Mail: ursula.kost@ihk-weiterbildung.de

IHK-Zentrum fiir Weiterbildung
Ferdinand-Braun-StraRRe 20
74074 Heilbronn

Anmeldung
Seminarnummer
Beginn/Datum

Seminartitel

Teilnehmer
(Titel, Vor- und Zuname) Geburtsort

S
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Geburtsdatum Funktion im Betrieb,
Ausbildungsberuf (nur bei

Azubi-Seminaren ausfiillen)

Postadresse:

Rechnungsadresse:
(bei abweichender Rechnungsadresse)

Firma oder Name, Vorname

Firma oder Name, Vorname

StraBe/Hausnummer

StraBe/Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Mit welcher Softwareversion arbeiten Sie? (nur bei EDV-Seminaren ausfiillen)

Telefon/Fax

Telefon

Mobil

E-Mail

Ansprechpartner/-in fiir Weiterbildung in unserem Unternehmen

E-Mail

Bitte ankreuzen

O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
der Website (www.ihk-weiterbildung.de/agb) gelesen und bin
damit einverstanden.

O Ich willige in die Verarbeitung und Nutzung meiner
personenbezogenen Daten gemaR der Datenschutzerklarung
ein.

O Senden Sie mir 2x jahrlich Thr Weiterbildungsprogramm per
Post.

Ort, Datum

Unterschrift



