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Seminarangebot 

Rechnungslegung des Städtebaulichen Sondervermögens 
 
Kennziffer: 0910F510 
 
Zielgruppe: Mitarbeiter/innen der Finanzverwaltung der Gemeinden, die für 

Städtebauliches Sondervermögen eine Sonderrechnung zu führen 
haben 

 
Veranstaltungsort: Schwerin 
 
Termin: 27. bis 28. September 2010 09.00 bis 16.00 Uhr 
 
Referentin: Petra Diegelmann, 
 Dipl.-Kauffrau, Dipl.-Oec, Steuerberaterin / Wirtschaftsprüferin 
 Mittelrheinische Treuhand GmbH 
 
Teilnahmeentgelt: 198,00 € pro Person  
 Fälligkeit nach Rechnungslegung 
 
Anmeldeschluss: 30. August 2010 
 Für Ihre Anmeldung nutzen Sie bitte den beiliegenden Vordruck! 
 
 
 
Seminarschwerpunkte 
 

 Rechtsgrundlagen für die Rechnungslegung des Städtebaulichen Sondervermögens 

 Einfluss des Jahresergebnisses des Städtebaulichen Sondervermögens auf die 
Rechnungslegung der Gemeinde 

 Abgrenzung der Aufgaben eines externen Sanierungsträgers von denen der 
Gemeindeverwaltung 

 Überleitung von der KOFI des Sanierungsträgers auf den Haushalt des Städtebaulichen 
Sondervermögens 

 Besonderheiten bei der Erstellung der Eröffnungsbilanz des Städtebaulichen Sondervermögens 

 Besonderheiten bei der laufenden Rechnungslegung des Städtebaulichen Sondervermögens 

 Übungen zur Vertiefung der theoretischen Kenntnisse 
 
 
 
 
 
 
 



 
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 0910F510 
 
Thema:  Rechnungslegung des Städtebaulichen Sondervermögens 
 
Termin: 27. – 28.09.2010 
 
Ort: Schwerin 
 
 
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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