LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

LWL-Landesjugendamt,
Zentrales Fortbildungsbiiro
Sandra Meier

48133 Minster

Mail: sandra.meier@Iwl.org
Fax: 0251 591-3245

— Anmeldung -

Die DGfPI fiihrt in Zusammenarbeit mit LWL und LVR sowie der LAG Erziehungsberatung ,,Tandemschulungen fir
Fachkrafte der Jugendamter / ASD und den Beratungsstellen in NRW zum Umgang mit sexualisierter Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche* als Pilotphase durch.

Die Fortbildung wendet sich an Fachkrafte mit Berufserfahrung im Themenbereich sexualisierte Gewalt gegen
Minderjéhrige, die als Tandem aus Jugendamt/ASD und Erziehungsberatungsstelle bzw. Fachberatungsstellen mit
spezialisiertem Angebot teilnehmen. Termine, Kosten, Anmeldefristen und Fortbildner*innen werden in der
Ausschreibung genannt.

Die Tandemfortbildungen werden durch das Landesministerium NRW gefordert, Kosten fiir Ubernachtung, Verpfle-

gung und Reise miissen von den Arbeitgeber:innen der Teilnehmenden Gbernommen werden.

Angaben zur Veranstaltung Tandem-Fortbildungen sexualisierte Gewalt NRW

Bitte Termin der Veranstaltung auswahlen:
[]TFB 1: 08.-10.04.24 + 02.-04.07.24 — LWL-Bildungszentrum JH Vlotho
[]TFB 2: 10.-12.04.24 + 30.09.-02.10.24 — Wuppertal
1 TFB 3: 15.-17.04.24 + 24.-26.06.24 — Herzogenrath
L1 TFB 4: 24.-26.04.24 + 28.-30.08.24 — Bochum
[]TFB 5: 13.-15.05.24 + 25.-27.09.24 — Bielefeld

[] TFB 6: 03.-05.06.24 + 16.-18.09.24 - Attendorn

Personliche Angaben

[JFrau [_IHerr 1 divers

Vorname, Nachname:; |

E-Mail (Uber diese E-Mail neh- |

men wir Kontakt auf):

Telefon/Mobil: |

[] Sozialpadagog*in ~ [_] Psycholog*in

Beruf/Funktion: [ ] sonstige]

Angaben zur Einrichtung/Dienststelle

Einrichtung/Dienststelle:

Stralte, Hausnummer

PLZ, Ort:




Angaben zur Abrechnung
(die Rechnung wird an die Einrichtung/Dienststelle gesendet — nur ausfillen, falls abweichend.)

Rechnungsempfanger: I

I
StralRe, Hausnummer: I
I

PLZ, Ort:

Rechnungsbemerkung | |
(falls bendtigt)

Zusatzliche Angaben

[ 1 Vegetarisch [] Vegan

Besondere Bedarfe:

(z. B. barrierefreier Zugang, Hilfsmittel, Unver-
traglichkeiten, Allergien, vegetarisch/vegan,
etc.)

Die Anmeldung als Tandem aus Fachkréften der Beratungsstelle und des ASD ist dringend erforder-

lich. Bitte tragen Sie lhren/lhre Tandempartner*n, welcher/welche mit am Kurs teilnimmt (von ASD/EB-Seite) ein.
Eine eigenstandige Anmeldung beider Tandempartner*innen und die Genehmigung durch den jeweiligen
Trager ist Voraussetzung fir die Teilnahme an der Fortbildung!

Angaben zur Tandempartner*in EB/ASD:

Einrichtung/Dienststelle: I |

Name Tandempartner*in I |
E-Mail: I |
Telefon/Mobil: I |

Welche Erwartungen verbinden Sie mit der Teilnahme an dieser Fortbildung?

I |
I |
I |

Nur vollstandig maschinell / digital ausgefullte Anmeldungen werden bearbeitet. Bitte beachten Sie auch, dass lhre An-
meldung fur die Fortbildung, und zwar fir beide Module verbindlich ist. Bei Fragen zur Anmeldung steht Ihnen Sandra
Meier, Tel.: 0251 591-4580 von LWL gerne zur Verfligung.

Mogliche Ersatzfortbildung mit folgenden beiden Terminen:

Hinweis zum Datenschutz (Art. NRW DSG):
Mit der Anmeldung erklaren Sie gleichzeitig Ihr Einverstéandnis, dass Name, Dienstanschrift, Telefonnummer und E-Mail Adresse
in die Datenbank aufgenommen werden und die Daten in der Teilnehmerliste veroffentlicht werden.

Eine kostenfreie Abmeldung ist nur innerhalb der Stornierungsfrist (siehe Anmeldeinformation) maoglich.

Es wird grundsatzlich von einer Teilnahme an beiden Modulen der jeweiligen Fortbildungsreihe ausgegangen. Personenbezogene Daten
werden elektronisch erfasst. Meine Anmeldung ist verbindlich. Ich erkenne die unter www.lwl.org/fortbildung und im Fortbildungspro-
gramm aufgefiihrten Teilnahmebedingungen mit meiner Anmeldung vollstandig an.

Datum, Unterschrift
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