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Seminarangebot

Einfihrung in das Insolvenzrecht

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
28.10.2024
1024F620 09.00 - 16.00 Uhr Rostock 240,00 € | 30.09.2024
Zielgruppe: Neue Beschéftigte im Bereich Kasse und Vollstreckung

Leitung: Eric Hornickel
Kassenverwalter und Leiter einer Vollstreckungsbehoérde

Beschreibung:

Gerade als Einsteiger in der Sachbearbeitung von Insolvenzverfahren stecken Sie sofort mitten in
konkreten Féllen. In Zukunft missen Sie als Gldubigervertreter einem Schuldner/ Insolvenzverwalter im
Insolvenzverfahren gegentibertreten. Sie kénnen noch souveraner auftreten, wenn Sie den Ablauf des
Verfahrens besser kennen.

Erfahren Sie mehr Uber die Stellung der Kommune als Gléubiger im Verfahren. Wenn Sie den
chronologischen Ablauf kennen, wissen Sie, welche Rechte und Pflichten Sie haben und wann
Sie lhre Forderungen anmelden kénnen.

Inhalte:

» Insolvenzverfahren: Zweck, Beteiligte und Voraussetzungen
» Eroffnungsbeschluss

o Wirkung
» Vorgehen aus Sicht des Gléubigers
o Glaubigerinformationen
o Forderungsanmeldung
o Mitteilungspflicht

Stellung Gléubigerarten und Forderungsarten
Vollstreckungsverbote (Uberblick)
Restschuldbefreiung: Verfahren und Wirkung
Félle aus der kommunalen Praxis

YV VYV


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

1024F620

Thema: Einfuhrung in das Insolvenzrecht

Termin: 28.10.2024

Ort: Rostock

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 Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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