
 

 

 

 

 

 

 

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

 
 

Seminarangebot  
 
Zwangsvollstreckung in den Nachlass und gegen die Erben  
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss  

1127F440  
16.11.2027  
09.00  - 16.00 Uhr  

Güstrow 277,00  €  19.10.2027  

 
Zielgruppe:  Mitarbeiter von öffentlichen Kassen, die in der täglichen Praxis oder  
 als Fachaufsicht mit Zwangsvollstreckung in Berührung kommen  
 
Leitung:  Prof. Rainer Goldbach 

Dipl.-Rpfl. (FH) , Professor für Immobiliar- und Mobiliarvollstreckungsrecht  
an der Hochschule für Wirtschaft und Recht in Berlin  

 
Beschreibung:  
 
Im Seminar erhalten Sie einen Überblick über die gesetzlichen Regelungen des Erbrechts und  
erfahren zudem, gegen wen und wie sie nach dem Tod des Schuldners die kommunalen  
Forderungen durchsetzen k önnen.  
 
Auf dieser Grundlage erhalten sie einen Einblick in die M öglichkeiten der Zwangsvollstreckung in  
den Nachlass und gegen die Erben, um in solchen F ällen die Vollstreckung in Gang zu bringen.  
 
 
Inhalte: 
 

➢ gesetzliche Erbfolge 
• Erbordnung 
• Ehegattenerbrecht 
• Fiskus als gesetzlicher Erbe   

 

➢ gewillkürte Erbfolge   
• Testament  

• Vermächtnis 

• Pflichtteil 
 

➢ Vollstreckung 

• Wer haftet für Nachlassverbindlichkeiten? 

• ZV gegen Erben  
• ZV gegen den Nachlass  
• Nachlasspflegschaft  
• Erbschein 
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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   1127F4 40 
 
Thema : Zwangsvollstreckung in den Nachlass und gegen die Erben  
 
Termin:  16 .11.2027  
 
Ort:  Güstrow 

 
 

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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