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Seminarangebot

Empfehlenswerte Controllinginstrumente fir Kommunen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
18.03.2024 .
0324F380 09.00-16.00 Uhr Gustrow 201,00 € 19.02.2024
Zielgruppe: kommunale Fiihrungskréfte, Controller und Finanzverantwortliche, Fachkréfte
Leitung: Dr. Christian Mller-Elmau

Institut far Public Management

Beschreibung:

Die Steigerung oder nur die Aufrechterhaltung der Leistungsfahigkeit stellt fuir Kommunen eine

groRBe Herausforderung dar. Um dies zu erreichen, setzen immer mehr Kommunen Controlling-instrumente ein,
mit denen sie die Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit ihres Handelns erfassen

und beurteilen kénnen, um somit ihre Leistungsfahigkeit zu optimieren.

Im Seminar vermittelt Ihnen der Referent die fir Kommunen relevanten Controllinginstrumente
und behandelt die zentralen organisatorischen Aspekte eines kommunalen Controllings.

Sie werden in die Lage versetzt, den Bedarf an Controllinginstrumenten in Abhangigkeit der spezifischen
Situation ihrer Verwaltung richtig einzuschétzen, entsprechende Anpassungen an

den Instrumenten vorzunehmen und diese in die vorhandenen Steuerungssysteme nachhaltig

zu integrieren.

Inhalte:

Wie viel Controlling brauchen Kommunen?
Kosten- und Leistungsrechnung
Investitionscontrolling

Ziele und Kennzahlensysteme
Berichtswesen fir Kommunen
Controllingprozesse
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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0324F380
Thema: Empfehlenswerte Controllinginstrumente fir Kommunen
Termin: 18.03.2024
Ort: Gustrow

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

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur
Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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