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Seminarangebot

Workshop fiir Mandatstrager

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
15.09.2026 .
0926K150 17.00 — 21.00 Uhr Gustrow 200,00 € 18.08.2026
Zielgruppe: Gemeindevertreter, Stadtvertreter und Kreistagsmitglieder
Leitung: Dirk Matzick

Prifer beim Landesrechnungshof M-V

Beschreibung:

Sie haben ein Mandat als Gemeindevertreter/Stadtvertreter/Kreistagsmitglied und verftigen iber
Grundkenntnisse zur Kommunalen Selbstverwaltung, zur Willensbildung der gemeindlichen Gremien
und zur Zusammenarbeit zwischen Vertretung und Verwaltung?

Im Workshop werden anhand praktischer Félle typische Problemstellungen aus diesen
Themengebieten erortert und in kleinen Gruppen Losungswege herausgearbeitet. Ziel des Seminars ist
es, das Problembewusstsein fur rechtliche Fallstricke zu schéarfen und zu vermitteln, wie
rechtskonforme Losungen anhand der Kommunalverfassung erarbeitet werden kénnen.

Sie lernen, wie man rechtliche Fallstricke vermeidet, kommunalpolitische Initiativen rechtssicher auf
den Weg bringt, aber auch, wie man rechtlich fragwiirdige Rechtshandlungen anderer Akteure
erkennen und ihnen argumentativ entgegentreten kann.

Bitte bringen Sie mit: Kommunalverfassung M-V


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstralRe 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar

Thema: Workshop fuir Mandatstréger
Termin: 15.09.2026
Ort: Gustrow

0926K150

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

Datum:

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

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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