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Seminarangebot

Vergabepflicht und Erbbaurecht

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
19.06.2023 -
0623B240 09.00-16.00 Uhr Schwerin 216,00 € 22.05.2023
Zielgruppe: Fach- und Fuhrungskréfte der Vergabestellen und Rechnungs-

prifungsamter, Immobilien- und Wohnungsbaugesellschaften,
Universitdten, Kliniken, Wasserverbande, Zweckverbénde, Stadtwerke,
Ver- und Entsorger, Forschungseinrichtungen

Vorkenntnisse: Grundlagen Vergaberecht oder vergleichbare Kenntnisse
Leitung: Gritt Diercks-Oppler
Rechtsanwaltin

Fachanwaltin fir Bau- und Architektenrecht und fiir Vergaberecht
Beschreibung:

Sie lernen, wie sich das Vergaberecht auf das Erbbaurecht auswirkt und kénnen so wirtschaftlicher
handeln. Rechtsanwéltin Diercks-Oppler erklart lhnen wann das Vergaberecht und Erbbaurecht in
Einklang gebracht werden kénnen und zeigt Ihnen, worauf Sie im Einzelfall achten missen, damit
Sie ihr Projekt reibungslos realisieren kénnen.

Inhalte:

» Erbbaurecht
o Definition
o Grundzige
o Vor- und Nachteile
» Alternativen
o Pacht oder Miete
o Dienstleistungskonzession
o Baukonzessionen
» Besonderheiten bei der Vergabe
o Verfahrenswahl
o Leistungsbeschreibung
o Verteilung der Risiken
» Besonderheiten bei der Abwicklung
o Vergabegesetz und Unterauftragnehmer
o Vergltungsanpassung bei langen Laufzeiten
o Wartung, Instandhaltung und Modemisierung

Bitte bringen Sie mit: KonzVgV, VgV und VOB/A


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

03834 550444

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax:
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 0623B240
Thema: Vergabepflicht und Erbbaurecht
Termin: 19.06.2023
Ort: Schwerin

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

Name, Vorname

Funktion

Die Geschaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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