ra— Kommunales Studieninstitut
' Mecklenburg-Vorpommern

Brandteichstralie 20 Tel.: 03834 4899921 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Einfiihrung in das Kommunalrecht
- fur kommunale Mandatstrager

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
26.09.2024 .
0924K160 17.00 — 21.00 Uhr Gustrow 153,00 € | 29.08.2024
17.10.2024
1024K161 17.00 = 21.00 Uhr Stralsund 153,00 € | 26.09.2024
21.11.2024 .
1124K162 17.00 — 21.00 Uhr Schwerin 153,00 € 24.10.2024
Zielgruppe: Gemeindevertreterinnen und Gemeindevertreter, ehrenamtliche
Burgermeisterinnen und Birgermeister sowie Kreistagsmitglieder
Leitung: Dirk Matzick

Innenministerium M-V

Beschreibung:

Sie sind Mitglied der Gemeindevertretung oder des Kreistags und kennen sich mit dem kommunalen
Verfassungsrecht nicht so richtig aus oder wollen Ihr Wissen auffrischen? Dann sollten Sie dieses
Seminar besuchen!

Hier lernen Sie die grundlegenden Bestimmungen der Gemeinde- und der Landkreisordnung kennen.

So sind Sie fir Ihre Arbeit in der Kommunalpolitik gut geriistet!

Inhalte:

Was ist kommunale Selbstverwaltung?

Aufgaben von Gemeinden (eigener und tbertragener Wirkungskreis)

Rechte und Pflichten von Gemeindevertretern und ehrenamtlichen Blrgermeistern
Abléufe in der Sitzung

Kontrolle der Verwaltung durch die Vertretung

Zusammenwirken von Vertretung, Birgermeister und Amt

Aufgaben und Arbeitsweise der Kommunalaufsicht
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Bitte bringen Sie mit: Kommunalverfassung M-V




Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Greifswald Datum:

Anmeldung zum Seminar
Einflhrung in das Kommunalrecht
- fur kommunale Mandatstrager

26.09.2024 in Gustrow (KZ 0924K160)*

17.10.2024 in Stralsund (KZ 1024K161)*

21.11.2024 in Schwerin (KZ 1124K162)*

Nachstehend aufgefiihrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung (* Bitte
kreuzen Sie den gewtlinschten Termin an.) angemeldet:

Name, Vorname Funktion

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

Unterschrift
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