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 „Präsenz, Auftritt und Wirkung“  

Gesehen werden und mit Souveränität durchs Leben gehen! Wer will das nicht? Manchmal fehlt 

nur ein kleines Puzzlesteinchen, um durchzustarten und die ganz persönliche Erfolgsvision 

mit Leichtigkeit starten und umsetzen zu können. Und genau dabei soll dieses Seminar Sie 

unterstützen. Egal in welcher Lebensphase Sie sich gerade befinden, umkreisen wir 

gemeinsam Ihren „Auftritt“, bearbeiten Ihre begrenzenden Glaubenssätze, widmen uns Ihren 

Zielen und Ideen, um dann Ihr Charisma zum Strahlen zu bringen! Sie werden sich freier und 

gelassener fühlen. Probieren Sie es aus und erleben Sie Ihren Facettenreichtum. 

 

Zielgruppe: Praxisanleitende und alle Interessierte, die Ihre Fähigkeiten in der Praxisanleitung 

erweitern möchten. 
 

Dozentin: Susanne Wilhelmina (Schauspielerin, NLP Trainerin) 
 

Inhalte:  

 Reflexion der Wirkungspräsenz 

 Erweiterung der Kommunikationsresonanz 

 Gekonnt überzeugend präsentieren 

 Erweiterung der Wirkungsresonanz und Souveränität 

Diese Fortbildung bietet die Möglichkeit der Anrechnung von 8 Unterrichtseinheiten zur Rezertifizierung für 

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV) und Betreuungsassistenten. 

 

Termin: 22.02.2024    Uhrzeit: 8.30 – 15.30 Uhr 

Kursgebühren: Euro 130,-  Veranstaltungsort: KBZ, Turmstraße 2, 58099 Hagen  
 
Wir erheben bei Rücktritt vor Kursbeginn ab der 6. Woche eine Bearbeitungsgebühr von 25,- Euro.  

Bei Absage, die später als 4 Wochen vor Kursbeginn erfolgt, wird eine Ausfallgebühr von 40% der Kosten erhoben.  

Bei Abmeldung vor Kursbeginn weniger als 14 Tage wird 80 % der Kursgebühr erhoben.  

Volle Kursgebühr bei Abmeldung mit dem ersten Veranstaltungstag. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen. 

 

A n m e l d u n g:  

(Diesen Abschnitt bitte lesbar ausfüllen u. zusenden) 

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   PLZ/Wohnort:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

E-Mail privat:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. dienstl.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Tel. privat: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Geb. Datum:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Arbeitgeber:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Rechnungsadresse:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorgesetzter _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 

http://www.kath-bildungszentrum.de/

