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Seminarangebot 
 
Das 1x1 der Wirtschaftsförderung für Kommunen 
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss 

0423K120 
24.04.2023 
09.00 -16.00 Uhr 

Rostock 212,00 € 27.03.2023 

 
Zielgruppe:  Mandatsträgerinnen und Mandatsträger, Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter in der Wirtschaftsförderung 
 
 
Leitung: Peter Müller 
 Institut für Integrative Wirtschaftsförderung e.V. 
 
 
Beschreibung: 
 
Art, Form und Inhalte kommunaler Wirtschaftsförderung sind unter Berücksichtigung der jeweiligen 
politischen Zielsetzung und Rahmenbedingungen anzupassen. Das bedeutet meist auch andere 
Schwerpunkte sowie Korrekturen der personellen, finanziellen und zeitlichen Möglichkeiten. Die 
Erwartungen der ortsansässigen Unternehmen sind dennoch zu berücksichtigen. Durch neue Ideen 
und Anregungen optimieren Sie Ihre Fähigkeit, Tätigkeit und Wirksamkeit in der Praxis. 
 
Ziele: 
 
Aufgaben kompetent und effizient wahrnehmen und so einen Mehrwert für Politik, Wirtschaft, 
Gesellschaft und Verwaltung erreichen. 
 

 
Inhalte: 
 

 Anforderungen und Berufsbild  
 Zweck, Ziel, Strategie  
 Rahmenbedingungen, Stellenbeschreibung, Aufgaben  
 „Weiche Standortfaktoren“, sozialwirtschaftliche Gefahren  
 Gewerbeansiedlung  
 Existenzgründungsförderung  
 Bestandsbetreuung und Entwicklung  
 Netzwerken und Kooperationen  
 Mitwirkung in Funktionen und Tätigkeiten der Kommune  
 Dokumentation der Wirksamkeit, Kennzahlen 

 
 
 
 
 
 



 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per Fax: 03834 550444 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar  0423K120 
 
Thema: Das 1x1 der Wirtschaftsförderung für Kommunen 
 
Termin: 24.04.2023 
 
Ort:  Rostock 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion 

  

  

  

  

  

  

  

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