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Seminarangebot

Kalkulation von Sondernutzungsgebihren fir StraBen, Wege und Plétze

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
07.03.2024 .
0324F140 09.00-16.00 Uhr Gustrow 201,00 € | 08.02.2024
Zielgruppe: Beschéftigte von Kommunalverwaltungen, die sich anwendungsfahige

Grundkenntnisse der Sondernutzungsgebthrenberechnung und der
damit verbundenen Rechtsgrundlagen aneignen wollen.

Leitung: Thomas Kusyk
Institut fir Public Management

Beschreibung:

Viele Gemeinden erheben Sondernutzungsgebuhren fiir die Benutzung ihrer Stral3en, Wege und Plétze
Uber den Gemeingebrauch hinaus. Zudem kénnen Sondernutzungsgebiihren bspw. fir Aul3en-
gastronomie, Veranstaltungen, Flohmaérkte und Baugeruste fallig werden.

In diesem Seminar lemen Sie, wie Sie unter Befolgung der rechtlichen Bestimmungen des Kommunal-
abgabengesetzes in Verbindung mit dem geltenden Strallengesetz die Sondemnutzungsgebthren
berechnen, so dass Sie nach dem Seminar eine nachvollziehbare und in sich konsistente Kalkulation
aufstellen konnen. Zudem wird anhand einer Bewertungsmatrix veranschaulicht, wie eine beispielhafte
Wertstufeneinteilung erfolgen kann.

Inhalte:

Kommunalabgabengesetz

Recht der &ffentlichen StraRen

Wertstufeneinteilung

Uberleitung von der Kalkulation in die Satzung

Ubung zur Kalkulation von Gebtihren fiir Sondermnutzungsgebiihren
Bewertungsmatrix
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Bitte bringen Sie mit: Taschenrechner


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per Fax: 03834 550444

17489 Greifswald Datum:

Anmeldung zum Seminar 0324F140

Thema: Kalkulation von Sondernutzungsgebuhren fir Strallen, Wege und Plétze
Termin: 07.03.2024

Ort: Gustrow

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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