Bildungsurlaub
Kompaktkurs ,,Lehren lernen*

Mo 10.06. ab 10.00 Uhr — Fr 14.06.24 bis 15.00 Uhr

Sie mochten einen Kurs zu einem Thema geben, in dem
Sie sich sehr gut auskennen, wissen aber nicht, wie? Sie
sind bereits Kursleiter/-in und mdchten Ihr pAdagogisches
Grundwissen erweitern oder auffrischen?

Diese Fortbildung richtet sich an (zukinftige) Kursleitende,
die Uber wenig oder kein padagogisches Wissen verfiigen.

In finf Tagen erwerben Sie praxisorientierte und
thematisch breit gefacherte Kompetenzen, die fur eine
Tétigkeit als Lehrende/-r in der Erwachsenenbildung
wichtig und praxisrelevant sind (Modul 1 bis 4).

Inhalte:

e Lernprozesse im Erwachsenenalter

e Gestaltung von bedarfs- und situationsgerechten
Lernarrangements

¢ Rolle, Verantwortung und Selbstverstandnis als
Lehrende/-r

e Bedeutung und Gestaltung einer forderlichen Lehr-
Lernbeziehung

e  Struktur der niedersachsischen
Erwachsenenbildung

e Leitungsverhalten und Gespréachsfuhrung in
Gruppen

¢ Konstruktiver Umgang mit herausfordernden
Situationen in Gruppen

e Lernzielorientierte Kursplanung nach didaktischen
Kriterien

e Auswahl und Einsatz aktivierender Methoden

e Selbst- und Fremdevaluation

Zum Zertifikatserwerb ist die Teilnahme am Onlinemodul
5 erforderlich. Termine sind:13.08.2024 und 24.09.2024

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

www.denkhaus-loccum.de

Referentin: Ulrike Roth
Verantwortlich: Gaby Kampe

Kosten:
359,00 € Tagesgaste inkl. VP
603,00 € EZ DU/WC inkl. UN/VP
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Die Veranstaltung ist als Bildungsurlaub
anerkannt in:

- Niedersachsen
- Bremen

Dies ist eine Veranstaltung der Agentur fur Erwachsenen und
Weiterbildung.

Agentur fir Erwachsenen-
und Weiterbildung
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Online ansehen und
anmelden

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: Lehren Lernen (E 071/24)
Datum: 10.-14.06.2024

Vorname, Name

Strale:

PLZ / Wohnort:

Telefon:

E-Mail*:

Geburtsdatum®*;

Rechnungsadresse, wenn abweichend

*Optionale Angaben
Zimmerwunsch und Verpflegung

U Zimmer (Einzelzimmer DU/WC)

[J Ich bendtige ein rollstuhlgerechtes Zimmer
[ Tagesgast

[ Ich mdchte vegetarisch essen

[ Ich mdchte vegan essen

U] Ich bendtige Sonderkost, ndmlich:

Zahlungsweise

[ Ich mochte 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.

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

[ Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschaftsbedingungen
(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
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Berufs- und
Handlungskompetenz

Bildungsurlaub
Kompaktkurs "Lehren lernen”

Mo 10.06. — Fr 14.06.2024

Denkhaus Loccum e.V.
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31547 Rehburg-Loccum
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