Mo. 27.11., 14:00 Uhr - Fr. 01.12., 13:00 Uhr

Fuhren bedeutet etwas anderes als managen.
Gute Fuhrung braucht Klarheit, Persénlichkeit,
Stimmigkeit. Gute Flhrung inspiriert, unterstutzt,
und bietet Orientierung. Sie denkt zuerst an Team
und Ziele und nicht an eigene Interessen. Gute
Fuhrung sorgt dafir, dass andere erfolgreich sind.
Flhrung ist eine Haltung, nicht nur Funktion.

Fuhrungskrafte sind verantwortlich flr das
Erreichen von Zielen, die Entwicklung von Teams
und Einzelpersonen und sollen sowohl die
unternehmerischen als auch die Interessen der
Mitarbeitenden bericksichtigen. Das kann
herausfordernd sein. Im Arbeitsalltag bleibt meist
Zu wenig Zeit, sich aktiv mit der Fihrungsrolle
auseinanderzusetzen und sie zu reflektieren.

In dieser Bildungsurlaubswoche wollen wir uns
aktiv mit dem Thema Haltung und Rolle und mit
den alltaglichen Fihrungsherausforderungen
beschaftigen. Themen sind u.a.:

e Sich selbst, Teams und Einzelpersonen fiihren

e Motive, Rollenbilder und Fihrungsstile

e Ziele setzen und erreichen

e Zeit und Stressmanagement/Prioritaten

e Entwicklung von Teams —
Rahmenbedingungen — Systeme

e Regeln setzen und durchsetzen

e Umgang mit Konflikten /Unabhangigkeit von
Harmonie

e Motivation der Mitarbeiter*innen

o Stéarken boosten, Schwéchen managen

e Fuhrungsinstrumente

e innerer und &ulRerer Status

e Statusmodell

o Korpersprache, Gestik, Mimik

Referentin: Silke Schirmer:

Silke Schirmer, seit Uber 20 Jahren selbstandig im
Bereich Unternehmenstheater.

Coaching und Training im Bereich Kommunikation,
Rollen und Emotionen

Verantwortlich: Jennifer Hein

Kosten:
690,00 € im EZ DU/WC inkl. UN/VP
532,00 € Tagesgast inkl. VP
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Leading Role

Die Veranstaltung ist als Bildungsurlaub
anerkannt in:

- Niedersachsen
- Nordrhein-Westfalen
- Baden-Wirttemberg

Denkhaus Loccum e.V.
Hormannshausen 6-8 Tel: 05766 9609-0
31547 Rehburg-Loccum info@denkhaus-loccum.de

www.denkhaus-loccum.de

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Ich bin damit einverstanden, dass folgende personenbezogene Daten
in der EDV gespeichert und fur interne Zwecke verwendet werden.
Eine Ubertragung an Dritte erfolgt nicht. Rechnungsrelevante Angaben
werden zehn Jahre gespeichert.

Thema: Hauptrolle Fiihrungskraft
Seminar-Nr. E 089/23
Datum: 27.11.-01.12.23

Name, Vorname:

PLZ / Wohnort:

Stral3e:

Telefon: Fax*:

E-Mail*

Geburtsdatum*

Rechnungsadresse, wenn abweichend:

*Optionale Angaben
Zimmerwunsch und Verpflegung

U Zimmer (Einzelzimmer DU/WC)

U] Ich bendtige ein rollstuhlgerechtes Zimmer
[ Tagesgast:

U] Ich mdchte vegetarisch essen

[ Ich mdchte vegan essen

I Ich bendtige Sonderkost, ndmlich:

Zahlungsweise

[ Ich méchte die Rechnung per Mail erhalten.

[ Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Adresse
und meine Telefonnummer in einer Liste der Teilnehmenden
aufgenommen und diese Liste vor Seminarbeginn fur die
Bildung von Fahrgemeinschaften versandt wird.

[J Ich bin damit einverstanden, dass ich E-Mails vom
Denkhaus Loccum erhalte

[ Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéftsbedingungen
(AGB) des Denkhaus Loccum

Ort, Datum Unterschrift



Denkhaus Loccum e.V.

Hormannshausen 6-8

31547 Rehburg-Loccum

Denkhaus Loccum e.V.
Hormannshausen 6-8
31547 Rehburg-Loccum
Tel. 05766-96090

Fax. 05766-960944
info@denkhaus-loccum.de
www.denkhaus-loccum.de

e |
Py

® Loccum

Miinchehagen @

A
f—
—

N

Edenkhaus

loccum | natirlich menschlich anders

Persdnlichkeitsbildung

Bildungsurlaub:
Leading Role -
Hauptrolle Fihrungskraft

Mo. 27.11. - Fr. 01.12.2023
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