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Seminarangebot 

Spezialseminar: 
Inventurorganisation im NKHR 
 

Kennziffer: 0910F150 
 
Zielgruppe: Mitglieder von Projektgruppen und Mitarbeiter von Kämmereien, die 

den Umstellungsprozess zum doppisch-orientierten Haushalts- und 
Rechnungswesen, insbesondere die Inventurdurchführung in 
Kommunen, aktiv begleiten. 

 
Veranstaltungsort: Rostock 
 
Termin: 30. September 2010 09.00 bis 15.30 Uhr 
 
Referent: Heimo Ludwig, Dipl.- Betriebswirt, Heimo Ludwig Consulting 
 
Teilnahmeentgelt: 97,00 € pro Person 
 Fälligkeit nach Rechnungslegung 
 
Anmeldeschluss: 02. September 2010 
 Für Ihre Anmeldung nutzen Sie bitte den beiliegenden Vordruck! 
 
 
Seminarbeschreibung 
 
Die Teilnehmer erhalten einen Überblick über die wesentlichen Anforderungen bei der 
Vermögenserfassung für das kommunale Vermögen. Auf der Basis vorhandener 
Gesetzesregelungen werden die theoretischen Grundlagen zur Inventurdurchführung und 
Voraussetzungen erklärt. Es werden die möglichen Inventurmethoden und 
Vereinfachungsregelungen praxisnah erläutert. Praktische Hinweise zu den formalen 
Voraussetzungen der Inventurdurchführung runden diese anwendungsorientierte Veranstaltung ab. 
 
Seminarschwerpunkte 
 
1.) Gesetzliche Grundlagen zur Vermögenserfassung 

2.) Definition Inventur, Inventurarten und -methoden 

3.) Aufstellung Inventurrahmenplan  

4.) Organisation der Inventur 

5.) Dokumentation der Inventur 
 
 
 
 
 
 



 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per Fax: 03834 550444 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar  0910F150 
 
Thema: Spezialseminar: 

Inventurorganisation im NKHR 
 
Termin: 30.09.2010 
 
Ort:  Rostock 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion 

  

  

  

  

  

  

  

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