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Seminarangebot

Umgang mit offenen Forderungen in der Doppik

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
14.03.2024 .

0324F070 09.00-16.00 Uhr GuUstrow 201,00 € 15.02.2024

Zielgruppe: K&mmerer und Finanzverantwortliche, Doppik-Projektmitglieder

Leitung: Barbara Knofel
Selbsténdige Beraterin fiir Kommunen

Beschreibung:

Die Bewertung von offenen Forderungen ist ein wesentlicher Bestandteil des Jahresabschlusses und
zudem Ausgangspunkt fur eine effektive Liquiditdtssteuerung im neuen Haushalts- und
Rechnungswesen. Die Dozentin zeigt, wie sich offene Forderungen und die damit verbundenen
Risiken auf die Bilanz, die Ergebnis- und die Finanzrechnung auswirken. Das Forderungsmanagement
beeinflusst zudem den Beitreibungserfolg und damit die kurzfristige Zahlungsféhigkeit der Kommune.

Im Seminar werden die Methoden der Forderungsbewertung vor dem Hintergrund der Grundsétze
ordnungsgemaél3er Buchfiihrung besprochen und auf die Buchung von Einzelwert- und
Pauschalwertberichtigungen eingegangen. Des Weiteren wird ein Einblick in die weiterfihrende
Thematik des Forderungsmanagement gegeben.

Inhalte:

» Forderungsbegriff und grundlegende Erfassung in der Bilanz und Auswirkung auf die Ergebnis-
und Finanzrechnung

Forderungsbewertung

Einzelwertberichtigungen

Pauschalwertberichtigungen

Bewertung von Ausfallrisiken und Strukturierung von Forderungen

Dienstanweisungen zur Bilanzierung von Forderungen

Ansétze fur die Optimierung des kommunalen Forderungsmanagements

Erfahrungsaustausch

YVVVVVYYY



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 0324F070
Thema: Umgang mit offenen Forderungen in der Doppik
Termin: 14.03.2024
Ort: Gustrow

Nachstehend aufgefiihrte 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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