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BrandteichstralRe 20 Tel.: 03834 34599211 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de
Seminarangebot

Controlling und Kostenrechnung fir Einsteiger

Kennziffer Termin Veranstaltungsort Anmeldeschluss
08. bis 09. September 2010 .

0910F170 09,00 bis ca. 16.00 Uhr Creifswald 11. August 2010

0910F171 | 22-bis 23. September 2010 Schwerin 25. August 2010

09.00 bis ca. 16.00 Uhr

Bitte entscheiden Sie sich fir einen der angegebenen Seminartermine (die Veranstaltungen sind inhaltsgleich)!

Far Ihre Anmeldung nutzen Sie bitte den beiliegenden Vordruck!
Zielgruppe: Mitarbeiter/innen aus den Tétigkeitsfeldern Kostenrechnung und

Controlling, die sich grundsétzlich tiber die Einsatzmoglichkeiten
informieren wollen

Referentin: Annegret Wieck, Dipl.-Handelslehrerin

Teilnahmeentgelt: 141,00 € pro Person und Seminar
Falligkeit nach Rechnungslegung

Seminarbeschreibung

Das Seminar beinhaltet eine systematische Einftihrung in die Funktion und Wirkungsweise der KLR
und des Controllings in Kommunen.

Seminarschwerpunkte

Philosophie des Controllings

Ziele und Zielerreichung

>

>

> operative und strategische Controllinginstrumente

»  Abgrenzung und Zusammenhange zwischen KLR und Controlling
>

Einsatzmoglichkeiten in der Kommune

bendtigtes Arbeitsmittel

Taschenrechner




Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar
Thema: Controlling und Kostenrechnung fur Einsteiger
Termin: 08. —09.09.2010 in Greifswald Kz 0910F170
Termin: 22.-23.09.2010 in Schwerin Kz 0910F171

Nachstehend aufgefihrte 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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