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Seminarangebot

Grundlagen des allgemeinen Ordnungsrechts

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
26.-27.11.2025 .
1125G060 09.00-16.00 Uhr GuUstrow 353,00 € 29.10.2025
Zielgruppe: Beschéftigte der Ordnungsamter
Leitung: Hans-Ulrich Seidel

ehemaliger Fachbereichsleiter Ordnung, Recht und Sicherheit einer
Kreisverwaltung

Beschreibung:

Im Behordenalltag ist eine stetige Zunahme ordnungsbehérdlicher Aufgabenstellungen wahrzunehmen.
Dadurch ergeben sich fur die Beschéftigten der Ordnungsbehdrden téglich neue Herausforderungen.

Der Dozent vermittelt Ihnen die wesentlichen ordnungsrechtlichen Grundlagen unter Einbeziehung der
typischen Problemstellungen und zeigt praxisbezogene Losungswege auf.

Inhalte:

Abgrenzung Gefahrenabwehrrecht — Buligeldrecht
Zustandigkeit von Ordnungsbehoérden §§ 1 ff. SOG M-V
Befugnisse der Ordnungsbehdrden

spezialgesetzliche Erméchtigungsgrundlagen z. B. § 35 GewO
StandardmaRnahmen §§ 50 ff. SOG M-V

allgemeine Befugnisse; Generalklausel § 13 SOG M-V
Begriff der &ffentlichen Sicherheit

Begriff der ¢ffentlichen Ordnung

Gefahrbegriff

Ermessen § 14 SOG M-V

Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit § 15 SOG M-V
Verantwortlichkeit §§ 68 ff. SOG M-V
Entschadigungsanspriche §§ 72 ff. SOG M-V
Verwaltungsvollstreckung §§ 79 ff. SOG M-V
Fallbeispiele

aktuelle Rechtsprechung

Diskussion
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Bitte bringen Sie mit: SOG M-V, VwVfG M-V, VwGO, OWIG



Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20

17489 Creifswald

Anmeldung zum Seminar 1125G060
Thema: Grundlagen des allgemeinen Ordnungsrechts
Termin: 26.-27.11.2025

Ort: Gustrow

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de

Datum:

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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