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Seminarangebot

Kalkulation der Gebiihren fir das Friedhofs- und Bestattungswesen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
08.04.2027 .
0427F250 09.00 - 16.00 Uhr GUstrow 228,00 € 11.03.2027

Zielgruppe: Mitarbeitende von Kommunalverwaltungen, Rechnungsprifungsémtern und
Friedhofen, die sich anwendungsfahige Grundkenntnisse der Friedhofs-
Gebuhrenberechnung und des damit verbundenen Gebihren- und
Friedhofsrechtes aneignen wollen

Leitung: Marius Hoppe
Institut fir Public Management

Beschreibung:

In diesem Seminar erlernen Sie die Kalkulation Ihrer Friedhofsgebihren unter Beriicksichtigung der
rechtlichen Bestimmungen des Kommunalabgabengesetzes (KAG) und dem in lhrem Bundesland
geltenden Friedhofs- bzw. Bestattungsgesetz. Es werden auBerdem bundeslandspezifische
Cerichtsurteile berticksichtigt, so dass die Teilnehmenden nach dem Seminar eine nachvollziehbare
und in sich konsistente Kalkulation aufstellen kénnen.

Inhalte:

Benutzungs- und Verwaltungsgebthren nach KAG

Friedhofs- und Bestattungsgesetz

Kostenerfassung, -umlage und -berechnung

Kostenprognose durch Preisanstiege

Umgang mit geplanten Investitionen

Ermittlung von (Fléchen-)Uberkapazititen

Uberleitung von der Kalkulation in die Satzung

alternative Kalkulation nach dem ,Kélner Modell” (gerichtsfest)

Ubungen zur Kalkulation von Friedhofsgebiihren inkl. Netto- und Bruttogebtihren
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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
Brandteichstral3e 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0427F250

Thema: Kalkulation der Gebdihren fir das Friedhofs- und Bestattungswesen
Termin: 08.04.2027

Ort: Gustrow

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

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschdftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift




	Anschrift: 
	Telefon: 
	Telefax: 
	Email: 
	Datum: 
	FunktionRow1: 
	FunktionRow2: 
	FunktionRow3: 
	FunktionRow4: 
	FunktionRow5: 
	FunktionRow6: 
	Name VornameRow1: 
	Email 1: 
	Name VornameRow2: 
	Email2: 
	Name VornameRow3: 
	Email3: 
	Name VornameRow4: 
	Email4: 
	Name VornameRow5: 
	Email5: 
	Name VornameRow6: 
	Email6: 
	Unterschrift: 
	Name Vorname 7: 
	Funktion 7: 
	Email7: 


