Brandteichstralte 20
17489 Greifswald

Seminarangebot

Profi-Seminar Nr. 7

Tel.: 03834 4899921
Fax: 03834 550444

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
28.11.2023 .
1123B440 09.00-16.00 Uhr Gustrow 407,00 € 30.10.2023
Zielgruppe: FLL-zertifizierte Baumkontrolleure, Fachpersonal aus den Bereichen
Baumkontrolle und Baumpflege
Leitung: Referenten des Instituts fir Baumpflege Hamburg

Beschreibung:

Das Institut Instituts fir Baumpflege Hamburg bietet seit 2008 fiir FLL-zertifizierte sowie erfahrene
Baumkontrolleure weiterfiihrende Seminare an. Fir das Profi-Seminar Nr. 7 wurden wieder
unterschiedliche aktuelle Themen rund um den Baum zusammengestellt.

Bei diesem eintdgigen Profi-Seminar wird das vermittelte Wissen aus der Schulung zum FLL-
zertifizierten Baumkontrolleur vorausgesetzt.

Inhalte:

VVYVVVY

rechtliche Fragen zur Baumkontrolle — Update, neue Gerichtsurteile
Baumfremder Bewuchs
Klimabdume
Schadinsekten an Baumen in Zeiten des Klimawandels
Umgang mit ,stehendem Totholz"; Zugverfahren bei Okotorsi
weitere Themen in Vorbereitung



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: Profi-Seminar Nr. 7
Termin: 28.11.2023
Ort: Gustrow

Telefon:

Telefax:
E-Mail:

per Fax:

Datum:

1123B440

03834 550444

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

Name, Vorname

Funktion

Die Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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