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Seminarangebot

Veranstaltungssicherheit

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
0320G060 38882]22000 Uhr Greifswald 147,00 € | 26.02.2020
Zielgruppe: Beschéftigte von Ordnungsbehdrden, die fur die Genehmigung von
Veranstaltungen zusténdig sind
Leitung: Christoph Balzer

Beschreibung:

Fachdienstleiter Sicherheit und Ordnung Kreis Ostholstein

In diesem Seminar erhalten Sie einen Uberblick Giber die Genehmigungsgrundlagen von
Veranstaltungen. Der Referent zeigt Kriterien flr ein professionelles Sicherheitskonzept und ein
optimales Verfahren auf, erldutert die Aufgaben der Ordnungsbehorde im Vorfeld, bei der
Durchfuhrung und im Anschluss von Veranstaltungen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kénnen vom Veranstalter vorgelegte Sicherheitskonzepte
beurteilen, daraus Auflagen fiir ihre Veranstaltungsgenehmigung ableiten und die dazugehérenden
Rechtsgrundlagen anwenden.

Inhalte:

»  Aufgaben der Ordnungsbehorde
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Aufgabenzuweisung

Rechtsgrundlagen fir die Genehmigung
Zusammenarbeit mit anderen Behorden
Genehmigungen

Haftung

»  Veranstaltungsformen und —arten
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»  Zentrales Beurteilungselement — Sicherheitskonzept
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Abgrenzung Veranstaltung/Versammlung
Veranstaltungen in Rdumen/im Freien

Wann und wer muss ein Sicherheitskonzept vorlegen

Inhalte eines Sicherheitskonzeptes

Beurteilungskriterien fir die Ordnungsbehorde

> Verfahren
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Veranstaltungsanmeldungen vollsténdig
Kooperationsgesprache

Genehmigung und Begleitung der Veranstaltung

Evaluationsgesprach



http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0320G060
Thema: Veranstaltungssicherheit
Termin: 26.03.2020
Ort: Greifswald

Nachstehend aufgefthrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname Funktion

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

Unterschrift
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