— Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

Brandteichstral3e 20 Tel.: 03834 4899921 www.studieninstitut-mv.de
17489 Creifswald Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de

Seminarangebot

AufmaR und Abrechnung bei Bauvertragen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
17.06.2025 )
0625B260 09.00-16.00 Uhr Schwerin 234,00 € 20.05.2025

Zielgruppe: Fach- und Fuhrungskréfte der Vergabestellen und Bauamter,
Rechnungspriifungsamter, Immobilien- und Wohnungsbau-
gesellschaften, Universitaten, Kliniken, Wasserverbéande,
Zweckverbdnde, Stadtwerke, Ver- und Entsorger,
Forschungseinrichtungen

Leitung: Critt Diercks-Oppler
Rechtsanwaltin
Fachanwaltin fur Bau- und Architektenrecht und fiir Vergaberecht

Beschreibung:

Im Seminar erhalten Sie hilfreiche Hinweise, wie Sie in der Praxis mit dem Aufmall umgehen kénnen.
Die Dozentin erldutert lhnen anhand von praktischen Beispielen, worauf es bei der Prifung von
Abschlags- und Schlussrechnung ankommt. Sie erhalten dadurch mehr Sicherheit bei der
Rechnungspriifung.

Inhalte:

> Aufmal3
o rechtliche Grundlagen, u.a. VOB/B
o technische Vorbereitung
o Organisation
» Unterlagen
o was muss angeschaut werden
o Rolle des Planers
o Dokumentation
» Abschlagsrechnungen
o Voraussetzung fur deren Zuléssigkeit
o Inhalt der Abschlagrechnungen
o Rechnungsstellung fir Fertigteile u.a.
» Schlussrechnung
o inhaltliche Anforderungen an die Schlussrechnung
o Prifpflicht
o Teilzahlungen und Kirzungen

Bitte bringen Sie mit: VOB/B und BGB soweit vorhanden


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

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20

17489 Creifswald

Anmeldung zum Seminar 0625B260
Thema: Aufmal? und Abrechnung bei Bauvertragen
Termin: 17.06.2025

Ort: Schwerin

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

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

Datum;

Nachstehend aufgefiihrte 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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