b pt bundesverband praktizierender tierdrzte e.v.

Der Einsatz von Coachingmethoden in der
MitarbeiterfUhrung und —férderung

am Samstag, den 16.01. und Sonntag, den 17.01.2021
in der bpt-Geschéaftsstelle in Frankfurt am Main

Seminarleitung:

Programm:

Inhalte:

Methodik:

Teilnahmegebiihr:

ATE-Anerkennung:

Anmeldung:

www.bpt-akademie.de

Karsten Fechner (Mainhausen)
Uwe Mettlach (Wiesbaden)

Jeweils von 10:00 — 17:00 Uhr

Unser Seminar verfolgt die Idee, ,Coaching” als Instrument der Personalentwicklung
zur individuellen Beratung in lhrem Praxisalltag, d.h. konkret zur
Mitarbeiter(innen)filhrung und —férderung einzusetzen An zwei Tagen, die in aktive
und passive Lernphasen aufgeteilt sind, geben wir Ihnen erprobte, praxistaugliche
Instrumente und Methoden des Coachings an die Hand und vermitteln Ihnen dabei
grundlegende Prinzipien dieser Beratungsmethode. Dabei unterscheiden Sie
unterschiedliche Aufgabenstellungen im Coaching und nutzen passende
Instrumente bei der Bearbeitung der Fragestellung.

Und das wie gewohnt erlebnis- und praxisorientiert. Durch vielfaltige Ubungen,
Praxisfélle und Coaching-Situationen erhalten Sie die Mdglichkeit die eigenen
Coaching-Kompetenzen (weiter) auszubauen, zu entwickeln. Dartiber hinaus bieten
wir Thnen ausreichend Raum flr Reflexion und Austausch in der Gruppe, sodass
das Gelernte gut in lhren Fihrungsalltag integriert werden kann. Der Vorteil fir alle
Beteiligten: Kompetenzgewinn in lhrer Praxis oder Klinik, hdhere Motivation durch
Forderung, Férderung und Wertschétzung der Mitarbeiter/Innen, mehr Loyalitat und
nicht zuletzt die Entlastung Ihrer eigenen Person. So entwickeln Sie nicht nur sich
personlich und Ihre Mitarbeiter entscheidend weiter, sondern schaffen auch
Freirdume und neue Ressourcen. Eine echte Win-Win-Fihrungssituation.

Voraussetzungen zum Coaching

Theoretische und methodische Grundlagen des Coachings
Nutzliche Modelle, Methoden und Techniken

Klarung der Rollen: Fuhrungskraft, Berater, Coach
Moglichkeiten und Grenzen des Coachings im Fihrungsalltag
Beratungsbeziehung aufbauen und herstellen

Uben und Gestalten von Coachinggesprachen
Best-Practice-Beispiele
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Trainerinput, moderierte Gruppendiskussion, Kleingruppenarbeit, Kollegen-
Gesprache, Ubungen und Praxissimulation, Trainerfeedback und Fall-Coaching,
Teilnehmerunterlagen.

bpt-Mitglieder 485,00 €  (inkl. MwSt. sowie Mittagessen und
Nicht-Mitglieder 675,00 € Kaffeepausen)

Die Teilnehmerzahl ist auf max. 15 begrenzt.

12 Stunden

Bitte schriftlich und mit Erteilung einer Einzugserméachtigung tber die
Teilnahmegebuhr.



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

Der Einsatz von Coachingmethoden in der
MitarbeiterfUhrung und —forderung

Frankfurt am Main
Samstag, 16.01. und Sonntag, 17.01.2021

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

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 _

Q0101 (o110 F=1 0 1=] PO
(falls abweichend)
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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,-) moglich. Spatere Stornierungen kénnen leider nicht berlcksichtigt werden.

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

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich approbierte(r) Tierarzt / Tierarztin bin.
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Bitte senden an: bpt Akademie GmbH, Hahnstral3e 70, 60528 Frankfurt
Fax (0 69) 66 98 18 92
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