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Seminarangebot

Fordermittelmanagement fir Kommunen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
07.12.2023
1223F270 09.00-16.00 Uhr Stralsund 197,00 € 09.11.2023
Zielgruppe: Kommunale Finanz- und Vorhabensverantwortliche
Leitung: Stephan Lubke

Institut fir Public Management

Beschreibung:

Die Programme fur Férdermittel zu kommunalen Investitionen sind vielféltig und viele Kommunen
schaffen es nicht diese zu Uberblicken. Auch fallt es vielen Kommunen schwer, ein wirksames
Fordermittelmanagement aufzubauen. Weiterhin stellt die Umsetzung von Foérdermalinahmen hohe
Anforderungen an die Ausgestaltung der Projektorganisation und Kommunen wissen oft nicht, wie dies
bewerkstelligt werden soll.

Im Seminar lernen die Teilnehmer, ein Férdermittelmanagement aufzubauen, welches ber die
Benennung von konkreten Forderprogrammen bis hin zum Erstellen des Fordermittelantrages alle
wesentlichen Elemente enthélt. Daneben wird auch ein Einblick in die Erstellung von Wirtschaftlichkeits-
betrachtungen gegeben, welche oftmals Vorbedingung fur die Gewahrung von Férdermitteln sind.

Inhalte:

Grundlagen des Zuwendungsrechts
Forderarten im Uberblick
Fordermittelprogramme im Uberblick

formale Anforderungen an Fordermittelantrége
Erstellung von Wirtschaftlichkeitsberechnungen
Abrechnung und Verwendungsnachweise
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http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
Kommunales Studieninstitut per Fax: 03834 550444
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20
17489 Creifswald Datum:
Anmeldung zum Seminar 1223F270
Thema: Fordermittelmanagement fir Kommunen
Termin: 07.12.2023
Ort: Stralsund

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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