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„Führungsidentität und Rolle“. 
 

Mit einer gefestigten Führungsidentität ist den Personen als Rollenträger bewusst, dass sie für die 

Weiterentwicklung ihrer Mitarbeiter und Teams verantwortlich sind und es von ihnen abhängt, 

inwieweit Klarheit bezüglich Zielen, Spielregeln oder Rollen herrscht und dass Vertrauen die 

Grundlage für eine gewinnende Zusammenarbeit ist. Aktive Führung ist notwendig, um durch 

die kontinuierliche Weiterentwicklung der eigenen Verantwortungsbereiche in 

Unternehmen mit der Dynamik der globalen Weltwirtschaft und ihren Verwerfungen 

und Krisen mitzuhalten. Führungskräfte beeinflussen mit ihren Entscheidungen – 

Führungsimpulsen – über die aktuelle und zukünftige Wettbewerbsfähigkeit von 

Organisationen. Ihre Wirkung entfalten sie durch  den Einsatz ihrer individuellen 

Führungsfähigkeiten basierend auf der von ihnen gelebten Führungsidentität.  

 

Dozent: Andreas Schmid (Trainer und Coach) 
 

Zielgruppe: Führungspersonen und alle Interessierten 
 

Die Inhalte:  
 Führungsfacette 

 Führungsebenen 

 Führungsstil 

 Führungsaufgaben 

 Führungsrollen 

 

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

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV) sowie Rezertifizierung für bereits qualifizierte Betreuungskräfte nach 

§ 43b, 45b, 53c SGB XI. 
 

Termin: 22.05.2024    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/

