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Seminarangebot

Das Widerspruchsverfahren

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
13.-14.10.2025 .
1025K041 09.00 - 16.00 Uhr Greifswald 353,00 € 15.09.2025
Zielgruppe: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Bereiche

Leitung: Prof. Dr. Riehl
Professor fiir Verwaltungsrecht an der Hochschule des Bundes in Brihl

Beschreibung:

Sind Sie Quereinsteigerin oder Quereinsteiger in der Verwaltung, liegt lhre Ausbildung schon langere Zeit
zurtick und das Erstellen von Widerspruchsbescheiden gehort zu Ihren téglichen Aufgaben?

Haben Sie vor dem Verwaltungsgericht einen Fall schon deshalb verloren, weil Sie das Vorverfahren
nicht korrekt durchgefihrt haben? Wissen Sie sicher, auf was es ankommt?

Fehler im Widerspruchsverfahren sind nicht nur &rgerlich, sie kénnen auch hohe Kosten verursachen.

In diesem Seminar lernen Sie, die RechtmaRigkeit eines Ausgangsbescheides effektiv zu priifen und
das Ergebnis der Priifung plausibel und fur den Burger versténdlich im Rahmen eines
Widerspruchsbescheides umzusetzen.

Nach dem Besuch dieses Seminars sind Sie in der Lage, Bescheide so zu gestalten, dass Klageverfahren
vermieden werden kénnen.

Inhalte:

Art und Zweck des Verfahrens

Beachtung von Widerspruchsfristen

Zusténdigkeit der Widerspruchsbehorde

Zuléssigkeit und Begrtindetheit von Widerspriichen
elektronische Ubermittlung von Bescheiden / Widerspriichen
RechtmaRigkeitspriifung von Ausgangsbescheiden
aufschiebende Wirkung des Widerspruchs

Anordnung der sofortigen Vollziehung
Rechtsbehelfsbelehrung

Grundlagen der Bescheiderstellung

VVVVVVYVVVY

Bitte bringen Sie mit: Verwaltungsverfahrensgesetz M-V, Verwaltungsgerichtsordnung



Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstralle 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar

Thema: Das Widerspruchsverfahren
Termin: 13.-14.10.2025
Ort: Greifswald

1025K041

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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