Nachbarschaftshilfe

Q Hehlovids

Fireinander - Miteinander

Anmeldung Schulungsangebot
Ausbildung zum ehrenamtlichen Helfer

An den Vorstand der Nachbarschaftshilfe Hehlenriede eG

Teilnahme an der Ausbildung ,Entlastungsangebote als Angebot zur Unterstitzung im Alltag*.

Vorname: Nachname:
Ja Nein
Ich beabsichtige an der Schulung insgesamt teilzunehmen O ]
Ich beabsichtige an folgenden Modulen teilzunehmen:
Teilnahme
Modul Veranstaltungsname (Dauer) Termine Ja Nein
1 Haltung (3h) 13. Februar 2020 [ | O
2 Krankheitsbilder (3h) 27. Februar 2020  [] |
3 Umgang mit Menschen mit einer Demenz (6h) 12. Mérz 2020 & 26. Marz 2020 [ ] O
16. April 2020
4 Besuche und Freizeitgestaltung (12h) 7. Mai 2020 & 28. Mai 2020 [ ] |
4. Juni 2020
5 Recht und Regeln (6h) 18. Juni 2020 & 2. Juli 2020 [ ] O
6 Umgang mit eigenen Kréaften (3h) 9.Juli2020 [] O
7 Hospitation (5h) Individuelle Terminvereinbarung ] |
8 Erste-Hilfe-Kurs (ganztagig) (geplant Quartal 1/2020)  [] O

Ich erhalte vom Vorstand eine Einladung, vorrangig werden die Mitglieder bei der ersten Schulung
berlcksichtigt, die die gesamte Ausbildung durchfiihren wollen.

Ersatztermine fur geplante einzelne Module werden kurzfristig neu angeboten.

Bitte senden Sie diese Anmeldung per Mail (info@nachbarschaftshilfe-hehlenriede.de), oder werfen
Sie diese Anmeldung in den Briefkasten der Nachbarschaftshilfe bis zum 31.01.2020, so dass die
Schulungen rechtzeitig vorbereitet werden kénnen.

Herzlichen Dank
Nachbarschaftshilfe Hehlenriede

Vorstand
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