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Seminarangebot

Intensivseminar Melderecht

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
26.05.2027
0526G020 09.00 - 16.00 Uhr Rostock 267,00 € 28.04.2027
Zielgruppe: Erfahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Meldestellen,

die bereits das Seminar ,Sicher im Melde-, Pass- und Ausweiswesen”
besucht haben und ihre Kenntnisse im Melderecht vertiefen mochten

Voraussetzung: Teilnahme am Seminar ,Sicher im Melde-, Pass- und Ausweiswesen”

oder gleichwertige Vorkenntnisse

Leitung: Christiane Tebbe, Stadt Minster
Fachstellenleiterin im Amt f. Blrger- und Ratsservice

Beschreibung:

Das Intensivseminar vermittelt fortgeschrittene Kenntnisse im Melderecht und bietet eine praxisnahe
Vertiefung zentraler Themen.

Ziel ist es, das Fachwissen der Teilnehmenden zu erweitern, die sichere Anwendung gesetzlicher
Vorschriften zu férdern und komplexe Fallgestaltungen souverdn zu I6sen.

Dieses Seminar bietet eine wertvolle Gelegenheit, bestehende Kenntnisse zu vertiefen und
in der téglichen Praxis sicherer anzuwenden.

Bitte Ubermitteln Sie uns, bis spétestens 3 Wochen vor dem Seminartermin, lhre Fragen
und Sachverhalte. Diese werden dann im Seminar aufgearbeitet und beantwortet.

Inhalte:

Vertiefung der Grundlagen des Bundesmeldegesetzes (BMG)
aktuelle Anderungen und Neuerungen im Melderecht

Umgang mit besonderen Sachverhalten

Erfahrungsaustausch und Diskussion spezifischer Fragestellungen
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar

Thema: Intensivseminar Melderecht
Termin: 26.05.2027
Ort: Rostock

0527G020

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 Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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