— Kommunales Studieninstitut
‘ Mecklenburg-Vorpommern

Brandteichstralte 20 Tel.: 03834 4899921 www.studieninstitut-mv.de
17489 Greifswald info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

Mit Rechts-, Fach- und Dienstaufsichtsbeschwerden richtig umgehen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
03.11.2027 .
1127K170 0900 — 16.00 Uhr GUstrow 210,00 € 06.10.2027
Zielgruppe: Beschaftigte, die sich mit Beschwerden befassen sowie weitere Interessierte
Leitung: Dirk Matzick

Prifer beim Landesrechnungshof M-V

Beschreibung:

Das Recht sich zu beschweren, ist fir jeden Biirger in der Verfassung verankert. Immer 6fter wird es auch
wahrgenommen.

Sie sind in der Verwaltung mit Rechts-, Fach- und Dienstaufsichtsbeschwerden konfrontiert? In unserem
Seminar lermen Sie die verschiedenen Beschwerdearten voneinander zu unterscheiden und erfahren, wie
Sie angemessen darauf reagieren.

Durch seine Tétigkeit hat der Referent viele Erfahrungen mit Beschwerden. Profitieren Sie davon!

Inhalte:

das Petitionsrecht als Grundrecht in Grundgesetz und Landesverfassung

Abgrenzung von Beschwerden zu férmlichen Rechtsbehelfen

das kommunalverfassungsrechtliche Beschwerderecht gegentiber der Gemeindevertretung
Auslegung und Einordnung verschiedener Beschwerdearten

Grundsétze fir eine effektive Bearbeitung von Beschwerden

querulatorische und beleidigende Beschwerden

Beschwerdemanagement als Chance fiir Verwaltungsoptimierung und Burgerzufriedenheit

YV VYV Y VY

Bitte bringen Sie mit: Kommunalverfassung M-V, Grundgesetz


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
Brandteichstral3e 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1127K170
Thema: Mit Rechts-, Fach- und Dienstaufsichtsbeschwerden richtig umgehen
Termin: 03.11.2027
Ort: Gustrow

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

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse

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

Unterschrift
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