— Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

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

Seminarangebot

Abschleppen fur Ordnungsbehérden — Grundlagen

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
16.09.2025 .
0925G170 09.00 - 16.00 Uhr GUstrow 223,00 € 19.08.2025

Zielgruppe: Mitarbeiter von Ordnungs- und Stralienverkehrsbehdérden, die
im Alltag mit der Frage von AbschleppmaRnahmen betroffen sind

Leitung: Christoph Balzer
Ehem. Ordnungsamtsleiter, Dozent, Berater, Fachbuchautor,
Fachlicher Leiter Bundeskongress Kommunale Ordnung und
Kommunale Verkehrssicherheit des Behorden Spiegels

Beschreibung:

Ob als Falschparker, als abgemeldetes Auto oder als Schrottwagen — abschleppen im Ordnungsamt hat
unterschiedliche Griinde.

Das Seminar behandelt die relevanten Rechtsgrundlagen, beleuchtet die Zustéandigkeiten und vermittelt die
Voraussetzungen fr ein rechtméRiges Abschleppen. Die Teilnehmenden erhalten weiter einen Uberblick
Uber Kosten und Verfahrensgrundsétze. Ein Schwerpunkt bildet die Anwendung des erworbenen Wissens an
Praxisféllen, um die Inhalte zu vertiefen.

Inhalte:

» Rechtsgrundlagen

o StraRen- und Strallenverkehrsrecht, Abfallrecht und sonstige Grundlagen
» Zustandigkeiten

o Wer ist fir das Abschleppen zustandig?
» Vollstreckbarkeit

o Grundzlge und Voraussetzung wann Abschleppanordnungen vollstreckbar sind
> Weitere Verfahren

o Kosten

o praktisches Vorgehen beim Abschleppen
» Félle aus der Praxis

o Fallbearbeitung


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 0925G170
Thema: Abschleppen fiir Ordnungsbehdrden - Grundlagen
Termin: 16.09.2025
Ort: Gastrow

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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