VERBINDLICHE ANMELDUNG

EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Personenbezogene Daten werden unter der Beachtung gesetzlicher Bestimmungen
nur im Rahmen der jeweiligen Fortbildung und unter den damit verbundenen
Regelungen erhoben. Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten Uber die
Fortbildung hinaus verarbeitet werden und fiir weitere informative Zwecke genutzt
werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich erkenne die obigen Einwilligungserklarung an.* [:] [:]

(* verpflichtend fiir die Seminarteilnahme) nein

UNTERSCHRIFT

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen der
Kinderschutzbund-Akademie NRWan und best&tige meine verbindliche Anmeldung.
Die Widerrufsbelehrung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum / Unterschrift

KONTAKT

KINDERSCHUTZBUND-AKADEMIE NRW
HOFKAMP 102

42103 WUPPERTAL

TEL. 0202-7476588-20

FAX 0202-7476588-10

MAIL INFO@KSB-AKADEMIE-NRW.DE
WWW.KSB-AKADEMIE-NRW.DE

TEILNAHMEBINDINGUNGEN

Fir alle Veranstaltungen ist eine schriftliche Anmeldung erforderlich. Mit der
Anmeldung werden diese Teilnahmebedingungen anerkannt. Die zeitliche
Reihenfolge des Eingangs der Anmeldungen ist entscheidend fiir die Annahme der
Anmeldung. Die Teilnehmenden werden benachrichtigt, wenn die Veranstaltung
belegt ist oder ausfallt.

Fiir die Teilnahme an unseren Veranstaltungen werden Gebiihren erhoben. Diese
sind innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Rechnung zu entrichten. Die Hohe der
Gebiihren ist den jeweiligen Ankiindigungen der einzelnen Veranstaltungen zu
entnehmen. Fur nachtragliche Anderungswiinsche bzgl. der
Rechnungsanschrift/des -adressats erheben wir eine Gebiihr i.Hv. 5,- €.

Sollten Sie an einer gebuchten Veranstaltung nicht teilnehmen konnen, bitten wir
um schriftliche Mitteilung. Bei einer Stornierung lhrerseits bis zu 4 Wochen (bzw.
bei Online-Veranstaltungen bis zu 14 Tage) vor Veranstaltungsbeginn sind wir zur
Erhebung einer Bearbeitungsgebiihr i.Hv. 30,- € berechtigt; die
Veranstaltungsgebiihren werden nicht berechnet bzw. bereits gezahlte
Veranstaltungsgebiihren erstattet. Bei spateren Stornierungen Ihrerseits fallen die
ausgewiesenen Veranstaltungsgebiihren in voller Hohe an. Dies gilt jedoch jeweils
nicht, wenn der Nachweis erbracht wird, dass uns kein oder ein geringerer
Schaden entstanden ist. Fiir den Fall, dass der stornierte Platz anderweitig
vergeben werden kann, reduzieren sich die zu tragenden Veranstaltungsgebuhren
entsprechend.

Programminderungen sowie Anderungen in Bezug auf Referent*in,
Veranstaltungsort und/oder Raumlichkeiten bleiben bei Vorliegen eines wichtigen
Grundes vorbehalten. Sofern die Programmé&nderungen lediglich unwesentlich
sind, ein Referent*in mit vergleichbarer Qualifikation eingesetzt wird oder der
Veranstaltungsort innerhalb eines Umkreises von 30 km vom urspriinglichen
Veranstaltungsort verlegt wird, berechtigen solche Anderungen nicht zum
Riicktritt, es sei denn, der Nachweis wird erbracht, dass eine Teilnahme vor dem
Hintergrund der jeweiligen Anderungen unzumutbar ist.

Bei der Teilnahme an Online-Seminaren sind die Teilnehmenden selbst
verantwortlich fir die Erfillung der technischen Voraussetzungen fiir die
Teilnahme. Diese finden Sie auf dem Anmeldeflyer vermerkt. Der Link zur
Teilnahme wird wenige Tage vor der Veranstaltung an die angegebene E-Mail-
Adresse versandt.

Widerrufsbelehrung

Sie haben das Recht binnen 14 Tagen ohne Angabe von Griinden lhren Vertrag/ Ihre
Anmeldung zu widerrufen. Die Frist beginnt mit dem Tag der eingehenden
Anmeldung in der Akademie. Um Ihr Widerrufsrecht auszuiiben, miissen Sie die
Kinderschutzbund-Akademie NRW schriftlich und eindeutig per E-Mail, per Brief

oder per Fax von lhrem Widerruf informieren. Die Mitteilung des Widerrufs muss
spatestens mit Ablauf der Frist in der Akademie vorliegen.

Sollten Sie Ihre Anmeldung widerrufen, werden Zahlungen, die sie bereits an uns
geleistet haben spatestens binnen vierzehn Tagen zuriickiiberwiesen, gerechnet
ab dem Tag, an dem die Widerrufsmitteilung bei uns eingegangen ist. Fiir die
Riickzahlung wird dasselbe Zahlungsmittel verwendet, iiber das die Zahlung bei
uns eingegangen ist. Es sei denn, mit Ihnen wurde ausdriicklich etwas anderes
vereinbart; Entgelte werden hierfir nicht berechnet.

Beratung durch eine Insoweit

erfahrene Fachkraft bei
Verdacht auf sexualisierte
Gewalt an Kindern und
Jugendlichen

Kinderschutzbund-Akademie
Nordrhein-Westfalen



KURS - NR: 213-25 VERBINDLICHE ANMELDUNG

Wenn es bei einer Insofa Beratung um einen
Verdachtsfall zum Themenkomplex sexualisierter
Gewalt geht, gibt es bestimmte Dynamiken und
Themenfelder, die bei Personen und auch bei Gruppen,
wenn sie mit dem Thema konfrontiert werden, auftreten
konnen.

Bevor bzw. wahrend man eine Insofa Beratung
durchfiihrt, ist es wichtig, sich dieser bewusst zu sein
und sie aufzuldsen, da es sonst passieren kann, dass der
Blick nicht auf ,gewichtige Anhaltspunkte’ gelegt
werden kann, diese nicht ernst genommen werden bzw.
Handlungen/Symptome falsch gedeutet werden.

Zielgruppe
Insoweit erfahrene Fachkrafte

Ziel
Handlungssicherheit bei Beratungen zum Themenfeld
sexualisierter Gewalt

Inhalt

In der Fortbildung werden die einzelnen Themenfelder
bearbeitet und verstandlich begriindet u.a.:

e Die Wichtigkeit Thematiken/Mythen des
Gegeniibers anzusprechen und aufzulosen

e  Die Kraft/ Dynamik im Team in dem zu viel oder zu
wenhig gemacht wird

e  Widerstand der zu beratenden Person gegeniiber
der Tatsache, dass Gewalt in dieser Grausamkeit
und Dimension willentlich ausgetibt wird

e  Mythen werden geglaubt (u.a. Kinder liigen haufig)

e Falsche Annahme der ,gesetzlichen
Unschuldsvermutung” als Grundlage des
padagogischen Handelns

Termin 30.10.2025

Uhrzeit 10:00 - 17:00 Uhr

Kinderschutzbund Akademie
NRW, Wuppertal

Veranstaltungsort

Teilnehmer*innen max. 12
Kosten 250,- € (inkL. Tagesverpflegung,
davon 220,- € reine
Seminarkosten®)

Referentin Fraya Meru,

Dipl. Padagogin, Trauma
Padagogin / Trauma-zentrierte
Fachberaterin /
Kinderschutzfachkraft

Barrierefrei nein

Anmeldefrist 16.10.2025

Fordermoglichkeiten der beruflichen Weiterbildung finden
Sie unter: www.mags.nrw/berufliche-weiterbildung
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