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Brandteichstralte 20 Tel.: 03834 4899922 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Workshop zum Familienzuschlag nach dem Landesbesoldungsrecht M-V

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
03.07.2024 .
0724P420 09.00 — 16.00 Uhr Gustrow 160,00 € 05.06.2024
Zielgruppe: Beschéftigte der Personaldmter und der unteren Rechtsaufsichtsbehorden,

Mitglieder der Personalvertretungen

Leitung: Erik Sieverkropp
Finanzministerium Mecklenburg-Vorpommern

Beschreibung:
Bestimmen Sie den Inhalt des Seminars selbst — aus der Praxis fir die Praxis!

Dieses Seminar ist im Rahmen der tberschriftsmaRigen Inhalte als ein themenoffener Workshop
konzipiert, in dem die von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern vorzugsweise vorab gestellten Fragen
und présentierten Félle bearbeitet und Losungen entwickelt werden sollen. Profitieren Sie von der
langjéhrigen Erfahrung des Referenten!

Bitte nutzen Sie die Mdglichkeit, Ihre Fragen und vorzustellenden Falle vorab dem Studieninstitut zu
tbermitteln, die dann an den Referenten weitergeleitet werden. Sie kénnen diese auch gern erst am
Seminartag mitbringen.

Inhalte:

verfassungsrechtliche Grundlagen des Familienzuschlags

aktuelle Rechtsprechung zum Besoldungsrecht und Auswirkungen auf den Familienzuschlag
Familienzuschlag der Stufe 1

kindbezogene Bestandteile des Familienzuschlags (Stufen 2 ff.)

Konkurrenzen bei mehreren Anspruchsberechtigten

YVVVVY

Bitte bringen Sie mit: LBesG M-V, SZG M-V, EStG (§§ 32, 62-64)


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

17489 Greifswald Datum:

Anmeldung zum Seminar 0724P420

Thema: Workshop zum Familienzuschlag nach dem Landesbesoldungsrecht M-V
Termin: 03.07.2024

Ort: Gastrow

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

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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