m— Kommunales Studieninstitut
9 Mecklenburg-Vorpommern

Brandteichstralte 20 Tel.: 03834 4899921 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de
Seminarangebot

Ruckstellungen in der Doppik

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
07.03.2018 .
0318F190 09.00-16.00 Uhr Greifswald 157,00 € 07.02.2018

Zielgruppe: Beschéftigte der Fachbereiche Finanzen, Haushalt und Kasse sowie
solche der Rechts-, Wirtschafts- und Rechnungsprifungsémter und des
Beteiligungscontrollings

Leitung: Barbara Knofel
Institut fir Public Management

Beschreibung:

Ruckstellungen sind vor dem Hintergrund der Generationengerechtigkeit und der Darstellung des
periodengerechten Ressourcenverbrauchs ein wesentlicher Bestandteil des neuen kommunalen
Haushalts- und Rechnungswesens.

Im Seminar erarbeiten Sie Ursachen und rechtliche Rahmenbedingungen fir die Bildung einzelner
Ruckstellungsarten. An Hand von Beispielen wird die buchhalterische Behandlung von Riickstellungen
dargestellt und deren Auswirkungen auf die Haushaltswirtschaft néher erldutert.

Inhalte:

rechtliche Rahmenbedingungen fur die Bildung von Rickstellungen

Ursachen und Begriindung der Riickstellungsbildung

Erfassung und Fortschreibung von Riickstellungen in der kommunalen Buchhaltung
verwaltungsinterne Richtlinien zu Rickstellungsbildung

Auswirkung von Rickstellungen auf die Haushaltswirtschaft

Darstellung an Hand einzelner Rickstellungssachverhalte (Fallbeispiele)
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Bitte bringen Sie mit: KV M-V; GemHVO-Doppik M-V


http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

03834 550444

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax:
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0318F190
Thema: Ruckstellungen in der Doppik
Termin: 07.03.2018
Ort: Greifswald

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

Name, Vorname

Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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