b pt bundesverband praktizierender tierdrzte e.v.

. Gesund fuhren —sich und andere”

am Samstag, den 09.11. und Sonntag, den 10.11.2019
in der bpt-Geschaftsstelle in Frankfurt am Main

Seminarleitung:

Programm:

Strukturelle Ziele:

Inhaltliche Ziele:

Methoden:

Teilnahmegebihr:

ATF-Anerkennung:

Anmeldung:

www.bpt-akademie.de

Karsten Fechner (Mainhausen)
Uwe Mettlach (Wiesbaden)

Jeweils von 10:00 — 17:00 Uhr

Ein Seminar fur Leitungspersonal in Tierarztpraxen und Kliniken

Das Seminar zielt darauf ab, eine menschenfreundliche, gesundheitsférdernde
Haltung zu kultivieren und zu starken. Der Schwerpunkt der Veranstaltung liegt
auf der Sensibilisierung der Fuihrungskréafte sowie — als unverzichtbare Basis —
auf einem gesundheitsgerechten Umgang mit sich selbst. Die FUhrungskraft
soll erkennen, wann auch ihre Grenze erreicht ist und wann es Zeit ist, sich
professionelle Unterstiitzung zu holen.

Handlungssicherheit geben durch Leitlinien/ praxiserprobte Werkzeuge
Erfahrungsaustausch erméglichen
Unterstutzung geben / Entlastung schaffen (auch: Grenzen erkennen)

YV VVV

Informieren und sensibilisieren Uber Zusammenhéange zwischen
Fuhrungsverhalten und dessen Einfluss auf die Gesundheit der
Mitarbeiter/innen.

Bewusster Umgang mit dem Thema Fuhrung und Gesundheit.
Gesunder Umgang mit Mitarbeitern / Team.

Belastungsreduzierung und Ressourcenaufbau fir die Mitarbeiter.
Belastungsreduzierung und Ressourcenaufbau fur die Fuhrungskraft —
Self-Care als unverzichtbare Grundlage

Handlungsimpulse geben und Ideen fir die eigene Umsetzung
entwickeln.

Ziel des ganzen Seminars: Erhaltung und Starkung der Arbeitsfahigkeit
und Produktivitat durch mehr Wohlbefinden und Fehlzeiten-Reduzierung.

YV WV VVVY

Theoretischer Input, Praktische Ubungen, Gruppen- und Einzelarbeit,
Coaching-Elemente

bpt-Mitglieder 462,00 € (inkl. MwSt. sowie Mittagessen und
Nicht-Mitglieder 643,00 € Kaffeepausen)

Die Teilnehmerzahl ist auf max. 15 begrenzt.

12 Stunden

Bitte schriftlich und mit Erteilung einer Einzugsermachtigung tber die
Teilnahmegebihr.



Bitte gut lesbar ausfillen! Anmeldung zur Teilnahme an der bpt-Fortbildung:

. Gesund fuhren — sich und andere*

Frankfurt am Main
Samstag, 09.11. und Sonntag, 10.11.2019

jeweils von 10:00 — 17:00 Uhr
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bpt Akademie GmbH, Hahnstr. 70, 60528 Frankfurt
Glaubiger-Identifikationsnummer DE58FRA00000242298
Mandatsreferenz: Seminargebihr

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die bpt Akademie GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der bpt Akademie GmbH auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN _
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Bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn ist eine schriftliche Stornierung der Anmeldung und
Ruckerstattung der Teilnahmegebihren unter Abzug einer Bearbeitungsgebihr von 25%
(mind. € 25,-) mdglich. Spatere Stornierungen konnen leider nicht beriicksichtigt werden.

Mit den Veranstaltungsbedingungen erklare ich mich einverstanden, insbesondere damit, dass
meine personenbezogenen Daten gemal der Veranstaltungsbedingungen fir Seminare (siehe
unter www.bpt-akademie.de) behandelt werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich approbierte(r) Tierarzt / Tierarztin bin.
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Bitte senden an: bpt Akademie GmbH, Hahnstraf3e 70, 60528 Frankfurt
Fax (0 69) 66 98 18 92
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