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Seminarangebot

Spezielle Fragen des Schornsteinfegerrechts

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
28.04.2026 .
0426G070 09.00 — 16.00 Uhr Gustrow 246,00 € | 31.03.2026
Zielgruppe: Beschéftigte der Ordnungsémter und Aufsichtsbehdrden im Bereich

Schornsteinfegerwesen, bevollmachtigte Bezirksschornsteinfegerinnen
und Bezirksschornsteinfeger.

Vorkenntnisse: Das Seminar richtet sich an Teilnehmende, die bereits
Uber Kenntnisse des Schornsteinfegerrechts verfiigen.

Leitung: Hans-Ulrich Seidel
ehemaliger Fachbereichsleiter Ordnung, Recht und Sicherheit einer
Kreisverwaltung; Autor des Buches “Das neue Schornsteinfeger-
Handwerksrecht”

Beschreibung:

Ziel des Seminars ist es, unter Bertcksichtigung bereits vorhandener Kenntnisse aus der
Behordenpraxis und aus einer Vielzahl von Verwaltungsstreitverfahren, Gelegenheit zu
einem Erfahrungsaustausch zu geben.

Es werden spezielle Fragen des Schornsteinfegerrechts unter Beriicksichtigung der aktuellen
Gesetzeslage vertiefend behandelt und Probleme aus der téglichen Praxis der Teilnehmenden
zielfihrend erortert.

Inhalte:

Feuerstdttenbescheid und vorherige Anhérung

Zweitbescheid und vorherige Anhérung

Aufsichtsmalnahmen

Erkenntnisse aus Verwaltungsstreitverfahren

mit aktueller Rechtsprechung und bisheriger Behordenpraxis

Besondere Problemstellungen aus der Bundeskehr- und Uberpriifungsordnung
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Bitte bringen Sie mit: Schornsteinfeger-Handwerksgesetz, VWVfG, VwGO


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20

17489 Creifswald

Anmeldung zum Seminar 0426G070
Thema: Spezielle Fragen des Schomsteinfegerrechts
Termin: 28.04.2026

Ort: Gustrow

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

Datum:

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

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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