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Seminarangebot

Informationsbeschaffung fiir komm. Vollstreckungsbehérden
bei der Beitreibung 6ffentlich-rechtlicher Geldforderungen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
02.11.2026 .
1126F440 0900 - 16.00 Uhr GUstrow 216,00 € 05.10.2026

Zielgruppe: Beschéftigte aus den Bereichen Kédmmerei, Kasse, der Zweckverbénde,
Rechnungspriifung sowie den forderungsproduzierenden Fachbereichen

Leitung: Steffen Wenzek
Leiter Amt fiir Ordnung und Sicherheit, Stadt Frankfurt (Oder)
Uber 17jahrige Erfahrung als Kassenverwalter und Leiter der
Vollstreckungsbehérde der Stadt Frankfurt (Oder)

Beschreibung:

Die Beschaffung von Informationen zum Vollstreckungsschuldner und seinen wirtschaftlichen Verhdltnissen
stellt die wichtigste Grundlage fur eine zielgerichtete und damit effiziente und effektive Vollstreckung der
gegen ihn bestehenden vollstreckbaren Forderungen dar.

Das Seminar soll einen Uberblick tiber die Méglichkeiten der Informationsbeschaffung vermitteln.
Hierbei werden die Bereiche Informationsquellen der eigenen Behorde, Eigenauskiinfte durch den
Vollstreckungsschuldner sowie die Einholung von Fremd- und Drittauskiinften besprochen.

Inhalte:

Rechtsgrundlagen der Informationsbeschaffung
Informationsquellen der eigenen Behord
Eigenauskinfte des Vollstreckungsschuldner
Fremd- und Drittauskunfte

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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
BrandteichstraRe 20

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de

17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1126F440
Thema: Informationsbeschaffung fiir komm. Vollstreckungsbehorden

bei der Beitreibung 6ffentlich-rechtlicher Geldforderungen

Termin: 02.11.2026

Ort: GuUstrow

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

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschéftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich

zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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