
11. bis 13. November 2020
in Siegburg

SKM Bundesverband e.V.
in Kooperation mit dem
Deutschen Caritasverband e.V.

Anmeldung:
Anmeldungen müssen grundsätzlich schriftlich unter

Verwendung des beigefügten Anmeldeformulars

erfolgen.

Sie erhalten eine EMailBestätigung über den Ein

gang Ihrer Anmeldung.

Eine Anmeldung bis zu dem in der Ausschreibung

genannten Anmeldeschluss ist kostenfrei.
Unsere ausführlichen AGB finden Sie unter:

www.skmev.de/fortbildungen/AGB

Kosten:
für verbandliche Caritas und Freie Wohlfahrtspflege:

Übernachtung, Vollverpflegung,

Tagungsgebühr 490,00 €

ohne Übernachtung/Frühstück 390,00 €

(inkl. Mittag-, Abendessen und

Tagungsverpflegung)

Herausgegeben vom
SKM Bundesverband e.V
Sternstraße 71  73
40479 Düsseldorf

Fotos: © Quelle EBK Thorsten Kern

Gestaltung: Nicole Loch
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Dieses Seminar ist ein Baustein des Zertifikatkurses

im Bereich der Sozialen Schuldner*innenberatung.

Anmeldeschluss:
7. August 2020

Beratungsmethoden

Weitere interessante Seminarangebote finden Sie

regelmäßig aktualisiert auf unsere Internetseite unter:

www.skmev.de



Ausgangssituation:
Verschiedene Beratungsmethoden der Sozialen Ar

beit sollen in dieser Fortbildung gemeinsam aufgefri

scht, erprobt und neu erfahren werden, Dabei werden

wir diese unterschiedlichen Methoden speziell mit

dem Blickwinkel auf die Menschen, die sich in einer

Überschuldungssituation befinden, nutzen. Von der

psychosozialen Beratung von Schuldner*innen wird

Krisenintervention erwartet und geleistet. Hierbei ist

es wichtig, die Klienten*innen hilfreich zu unterstützen

und neue Lebensperspektiven mit und trotz der Ver

schuldungssituation zu entwickeln.

Ziele:
Dieses Seminar soll die Teilnehmer*innen befähigen

ihre vorhandenen Ressourcen wie auch die ihrer

Klienten*innen zu stärken. Ziel ist es, eine effektive

und hilfreiche Beratung zu leisten. Die Teilnehmenden

haben die Möglichkeit, ihren persönlichen

„Methodenkoffer“ durch eine Vielfalt von neuen Me

thoden zu erweitern. Praxisbeispiele sind ausdrück

lich erwünscht.

Inhalte:
• Ressourcenorientierte und systemische Beratung

• PELZModell

• Konstruktive WFragen

• Skalierungstechniken

• MiniMaxInterventionen

* Name, Vorname

* Arbeitgeber (Name)

* Straße, Hausnummer

* Postleizahl, Ort

* Telefon

* EMai dienstlich

Straße, Hausnummer

Rechnungsadresse falls abweichend

Anmeldung „Beratungsmethoden“
Angaben zum*zur Teilnehmer*inZielgruppe:

Mitarbeitende aus den Verbänden der verbandlichen

Caritas und Einrichtungen der freien Wohlfahrtsver

bänden sowie aus den Verbraucherzentralen der

Schuldnerberatung. Insbesondere auch für Bera

ter*innen aus den Arbeitsfeldern Allgemeine Sozial

beratung.

Referententinnen:
Petra Monshausen, SkF Köln e.V.
Sozialarbeiterin mit mehrjähriger Erfahrung in der

Schuldnerberatung und systemische Familientherapeutin

Agnes Herten, SkF Köln e.V.
Sozialarbeiterin mit mehrjähriger Erfahrung in der

Schuldnerberatung und systemische Familientherapeutin

Termin:
Beginn: Mittwoch 11. November 2020, 14 Uhr

Ende: Freitag 13. November 2020, ca. 14 Uhr

Tagungsstätte:
KatholischSoziales Institut (KSI)

Bergstraße 26

53721 Siegburg

Tel: 02241 2517 0

Vegetarisches Essen erwünscht Ja Nein

* Übernachtung Ja Nein

* Bildungsscheck liegt bei wird nachgereicht

* Ich habe die AGB des Veranstalters gelesen und erkenne
diese an.

* Ich bin damit einverstanden, dass Teilnehmer*innenlisten an
alle Teilnehmenden verteilt werden.

Ja Nein

Datenschutzerklärung:
Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. Daten zur Vorbereitung,
Durchführung und Nachbereitung der Veranstaltung durch den SKM
Bundesverband e.V. erhoben, verarbeitet und verwendet werden. Ich
bin damit einverstanden, dass meine Daten an die im Rahmen der
Veranstaltung beteiligten Dritten (Tagungshäuser, Referent*innen etc.)
weiter geleitet werden. Ja Nein

Senden
Ort, Datum

Arbeitgeber

Postleitzahl, Ort

https://skmev.de/fortbildungen/agb
www.skmev.de/datenschutzbestimmung/
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