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„Generation Z“ Vorlieben und Fähigkeiten! 

Wie geht man mit den Digital Natives um, die das Wissen dieser Welt in der Hosentasche tragen, sich 

deshalb älteren Generationen gnadenlos überlegen fühlen, weil sie es in Millisekunden aufrufen können 

und ganz anders lernen, denken, fühlen als ihre Ausbilder*innen? Was bedeuten ihre Art von 

"Sofortness", ihre Erwartung von Spaß am Arbeitsplatz, ihre Ablehnung jeder Belastung und ihre 

Internet-Hörigkeit, die Abwehr gegen Strukturen und Hierarchien? Wie setzt man da Ausbildungs- und 

Unternehmensziele um, wie soll die Teamarbeit laufen? 
 

Zielgruppe: Praxisanleitende und alle Interessierte, die lernen wollen, wie sie mit Stärken und 

Herausforderungen der Generation Z umgehen können.  

 

Dozentin: Christiane Möller (Dipl. Psychologin) 
 

Inhalte:  

 Generationenübersicht 

 Merkmale der Generation Z 

 Unterschiede achten 

 Motivationsarbeit 

 Methoden des Lernens 

 Generation richtig ansprechen! 

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

Praxisanleitende (gemäß § 4Abs. 3 PflAPrV). 
 

Termin: 20.11.2024    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/

