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Seminarangebot

Haushaltsrecht fir Fihrungskréfte

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss

08. - 09.09.2026

0926F040 09.00 — 16.00 Uhr GUstrow 372,00 € 11.08.2026
Zielgruppe: Kammerer und Finanzverantwortliche, Mitarbeiter in den
Planungsabteilungen, Budgetverantwortliche, Produktverantwortliche
und Sachbearbeiter, die Planzahlen fir ihren Bereich liefern mussen.
Leitung: Christoph Lehmitz

Dipl.-Kaufmann (FH)

Beschreibung:

Die Haushaltsplanung erfolgt im neuen kommunalen Haushalts- und Rechnungswesen unter Bertick-
sichtigung der Buchfihrungsgrundsétze und den spezifischen haushaltsrechtlichen Vorschriften fiir die
Gemeinden. Die Haushaltsansétze sind zundchst auf den Produktsachkonten zu erfassen und
anschlieBend im Rahmen der festgesetzten Budgetregeln zu bewirtschaften.

Im Seminar werden den Teilnehmern die Systematik und die grundlegende Technik der Haushaltsplanung
in der Doppik vermittelt. Die Teilnehmer erlangen zudem vertiefende Kenntnisse zur Mittelbewirtschaftung
im Rahmen der laufenden Haushaltsfihrung.

Inhalte:

rechtliche Grundlagen des NKHR-MV

Grundbegriffe des Haushalts- und Rechnungswesens
Komponenten des Rechnungswesens und des Haushaltsplans
Budgetierung mit Produkten & Teilhaushalten

Ansatz- und Vorhabenplanung auf Kontenebene

Planung von Investitionsmalinahmen
Haushaltsbewirtschaftung

Haushaltsausgleich

Optimierung des Planungsprozesses
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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

0926F040

Thema: Haushaltsrecht fur Fihrungskréfte

Termin: 08. - 09.09.2026

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 Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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