Brandteichstralte 20
17489 Greifswald

Seminarangebot

Tel.: 03834 4899921
Fax: 03834 550444

Ruhenden StraRenverkehr tiberwachen

- Grundlagenseminar

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
04.05.2026 .
0526G170 09.00-16.00 Uhr Gustrow 248,00 € 07.04.2026
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im AufRen- und Innendienst der
Ordnungsbehdrden, die sich neu in die Materie einarbeiten oder ihr
Wissen auffrischen wollen
Leitung: Ralf StraBmann

Beschreibung:

Diplom-Verwaltungswirt

Ist das Knéllchen erst hinter dem Scheibenwischer, geht die Suche nach einer erfolgreichen

Ausrede los. Um solchen Einwénden begegnen zu kénnen, ist es fur Sie wichtig, die

Rechtsgrundlagen zu kennen. Denn nur so kénnen Sie sicher Einwande im Rahmen eines

Verwarmnungs- und BuRgeldverfahrens beurteilen.

Mit vielen praxisorientierten Beispielen erfahren Sie in diesem Seminar die notwendigen

Kenntnisse.

Inhalte:

Sonderrechte

VVVVYYVY

Ausnahmegenehmigungen
pflichtgemé&Res Ermessen
Umgang mit ,schwierigen” Burgergespréachen

Offentlichkeit einer Verkehrsflache im Sinne des StralRenverkehrsrechts
die Vorschriften (ber das Halten und Parken nach der StVO anwenden
Verkehrszeichen und deren rechtliche Einordnung bei der Verkehrstiberwachung

Bitte bringen Sie mit: Unterlagen sind nicht erforderlich. Wenn Sie mdgen, kénnen Sie gern Félle
aus der Praxis mitbringen.



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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommermn
Brandteichstralie 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar

0526G170

Thema: Ruhenden StraRenverkehr iberwachen

- Grundlagenseminar
Termin: 04.05.2026

Ort: GUstrow

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

Datum:

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
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