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Seminarangebot  
 
Vertiefung im Insolvenzrecht - Schwerpunkte Verbote, Absonderungsrecht und Rückschlagsperre  
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss  

10 26F750 
27.10.202 6 
09.00  - 16.00 Uhr  

Rostock 263 ,00 €  29 .09 .202 6 

 
Zielgruppe:  Erfahrene Fachkräfte im Bereich Kasse und Vollstreckung  
 
Leitung:  Eric Hornickel 
 Kassenverwalter und Leiter einer Vollstreckungsbehörde  
 
 
Beschreibung:  
 
Die komplexe Materie des Insolvenzrechts ist Ihr Tagesgeschäft? Dennoch kommt immer wieder die 
Frage auf, ob und gegen wen in bestimmten Fällen (noch) vollstreckt werden kann. Nach einer 
Vollstreckung muss der Schuldner ggf. ein Insolvenzverfahren eröffnen . Wie gehen Sie nun mit dem 
Pfändungspfandrecht um? Können und sollten Sie auch noch vollstrecken, wenn Sie von einem 
laufenden Insolvenzverfahren hören?  
 
Erfahren Sie mehr über die Ausnahmen im Insolvenzrecht. So können Sie nun die Rückschlagsperre 
und das Absonderungsrecht konkret in Bezug auf Ihre Fälle prüfen.  
 
 
Inhalte: 
 

➢ kurzer Einstieg 
o Chronologischer Ablauf des Insolvenzverfahren  

➢ die Verwaltungsvollstreckung (Überblick)  
➢ Insolvenzordnung 

o Überblick zu Vollstreckungsverboten 
➢ Insolvenzverfahren - Schwerpunkt: 

o Absonderungsrecht 
o Rückschlagsperre 

➢ Fälle aus der kommunalen Praxis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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


 
 
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   10 26F750 
 
Thema : Vertiefung im Insolvenzrecht - Schwerpunkte Verbote,  

Absonderungsrecht und Rückschlagsperre  
 
Termin:  27.10.202 6 
 
Ort:  Rostock 

 
 

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 
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