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17489 Greifswald Fax: 03834 550444
Seminarangebot

Aus der Arbeit der Gemeindevertreter
- Einfihrung in das Kommunalrecht -

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de
info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer: 0910K010

Zielgruppe: Mandatstréger/innen, Burgermeister/innen, Vorsitzende des
Vertretungsorgans, Mitarbeiter/innen der Verwaltung

Veranstaltungsort: Greifswald

Termin: 29. September 2010 09.00 bis 16.00 Uhr

Referent: Jens Behn, LVB Amt Mecklenburgische Schweiz

Teilnahmeentgelt: 82,00 € pro Person

Falligkeit nach Rechnungslegung

Anmeldeschluss: 01. September 2010

Fur Ihre Anmeldung nutzen Sie bitte den beiliegenden Vordruck!

Seminarbeschreibung

Die Rechte und Pflichten der Gemeindevertreter sind derart vielschichtig, dass aus den Erfahrungen
der Praxis Informationsbedarf im Detail besteht, um Rechtssicherheit aufzubauen.

Seminarschwerpunkte

o Vorbereitung der Tagesordnung und der Beschlisse der Sitzung (Gemeinde- bzw. Stadtver-

tretung)

Tagesordnung, Erweiterung in der Sitzung

o O O O

tionsmoglichkeiten der Vertretung

o Verhdltnis der Vertretung zur Verwaltung
> Kontrolle der Verwaltung
> Akteneinsicht und Auskunftspflicht
» Vorlage von Akten und Datenschutz

o  Mitwirkungsrecht der Einwohner
» Einwohnerfragestunde und -antrag
» Blrgerentscheid und -begehren

mitzubringende Unterlagen

Kommunalverfassung Mecklenburg-Vorpommern (KV M-V)

Mitwirkungsmaoglichkeiten der Vertreter vor und in der Sitzung

Beschlussféhigkeit, Beschlussfassung, Mitwirkungsverbote und deren Rechtsfolgen

Widerspruchsrecht und -pflicht des Birgermeisters, Amtsvorstehers und Landrates und Reak-



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 0910KO10

Thema: Aus der Arbeit der Gemeindevertreter
- Einfihrung in das Kommunalrecht -

Termin: 29.09.2010

Ort: Greifswald

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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