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Seminarangebot  
 
Abnahme und Rechnungsprüfung bei  Planungsleistungen --- was muss ich beachten?  
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss  

0827B290 
26.08.202 7 
09.00  - 16.00 Uhr  

Schwerin 256,00  €  29.07.2027  

 
Zielgruppe:  Fach- und Führungskräfte der Vergabestellen und  Bauämter, 

Rechnungsprüfungsämter, Immobilien - und Wohnungsbau-
gesellschaften, Universitäten, Kliniken, Wasserverbände, 
Zweckverbände, Stadtwerke, Ver- und Entsorger, 
Forschungseinrichtungen 

 
Leitung:  Gritt Diercks-Oppler 

Rechtsanwältin  
Fachanwältin für Bau- und Architektenrecht und für Vergaberecht 

 
 
Beschreibung:   
 
Die Dozentin  gibt Ihnen hilfreiche Hinweise, wie Sie in der Praxis mit der Abnahme umgehen  
können. Sie erläutert Ihnen anhand von praktischen  Beispielen, worauf es bei der Prüfung von  
Abschlags- und Schlussrechnung ankommt. Sie erhalten dadurch mehr  Sicherheit bei der 
Rechnungsprüfung. 
 
 
Inhalte: 
 

➢ Abnahme 
o Was muss ich tun?  
o Rechtsfolgen der Abnahme  
o Bedeutung für die Zahlung  

➢ Möglichkeiten der Abrechnung bei Planungen  
o Vertragsarten und Inhalt 
o Preisverordnung 
o Einsprüche 

➢ besondere Leistungen und Stundenlohn  
o Vergütung nach HOAI Systematik  
o freie Vereinbarung 
o Nachweis 

➢ Rechnungsart 
o Abschlagsrechnung 
o Schlussrechnung  
o Teilzahlungen und Kürzungen  
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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)  
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per E -Mail: info@studieninstitut-mv.de 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20  
17489 Greifswald       Datum: 

 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar   0827B2 90 
 
Thema : Abnahme und Rechnungsprüfung bei  Planungsleistungen --- was muss ich beachten?  
 
Termin:  26.08.202 7 
 
Ort:  Schwerin 

 
 

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

Name, Vorname  Funktion E-Mail Adresse 

   

   

   

   

   

   

   

 
Die Geschäftsbedingungen 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: 


