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Seminarangebot

Grundlagen des kommunalen Haushaltsrechts fur Mandatstréger
- den Haushaltsplan lesen und verstehen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
21.10.2023
1023F470 09.00 - 14.00 Uhr Stralsund 183,00 € 22.09.2023

Zielgruppe: Mitglieder von Gemeindevertretungen und Kreistagen sowie
sachkundige Einwohner in Finanz- und Rechnungspriifungsausschissen,
die in Folge der Kommunalwahlen erstmals Bertihrung mit der Thematik
haben oder fir den Start in die neue Wahlperiode eine Auffrischung
wiinschen

Leitung: Dirk Schartow
Finanzmanager des Landkreises Ludwigslust-Parchim

Beschreibung:
Der kommunale Haushalt ist Kernbereich der politischen Willensbildung, in Zahlen gegossene Politik.

Um die Gestaltungmoglichkeiten des Haushaltes zu nutzen, benétigen Sie Grundlagenkenntnisse
der kommunalen Doppik. Dieses Seminar will Ihnen die Grundbegriffe und Zusammenhénge des
kommunalen Haushaltes naherbringen, damit Sie die Vorlagen der Verwaltung verstehen und
werten kénnen.

Inhalte:

» grundlegende Begriffe und RechnungsgréRen in der Doppik

» Zusammenspiel von Ergebnisrechnung, Finanzrechnung und Bilanz
(,Drei-Komponenten-System”)

Bestandteile des Haushaltes und Aussagekraft

System des Haushaltsausgleiches

Regelungen zur Bewirtschaftung des Haushaltes

Uberblick tiber das System des Finanzausgleiches
Gestaltungsmoglichkeiten bei Antragen zum Haushalt

Steuerung Uber Ziele und Kennzahlen

Haushaltsrelevanz bei Antragen
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Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralie 20
17489 Greifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1023F470
Thema: Grundlagen des kommunalen Haushaltsrechts fir Mandatstrager

- den Haushalt lesen und verstehen
Termin: Samstag, 21.10.2023

Ort: Stralsund

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

Name, Vorname Funktion

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich
zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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