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2.   K U R S A N G E B O T   2 0 1 4  
 
 
 

Workshop v. 15.03. - 16.03.2014    
in Recklinghausen 
           
 
Spielpädagogik 
 

Was die Spielpädagogik in DGS-Kursen betrifft, benötigt der Dozent Spieldidaktik und -
methode, um Spiele bezüglich der Interessen und Fähigkeiten der Teilnehmer besser 
planen und durchführen zu können. 
 

 Bedeutung der Spielpädagogik und wie kann ich sie erlernen? 

 Curriculum, Teilnehmerstruktur und Themen 

 Spielregeln, Spielarten, Kategorien und Thematisierung 

 Spieldidaktische Schritte, Spielmethode und spielpädagogische Überlegungen 

 Feedback-Techniken 

 Intensives Rollentraining inkl. Auswertung 
 
 
Referent:  David Dawei Ni 
 
 
Seminarzeiten: Samstag, 15.03.2014:  9:30 h – 18:00 h  
   Sonntag, 16.03.2014:  9:30 h – 15:00 h 
 
Veranstaltungsort: Gehörlosen-Zentrum 
   Oerweg 38 
   Recklinghausen 
 
Anmeldeschluss: 5. März 2014 
   bei Eberhard Misch 
   FAX: 02 11 – 35 22 18 
   E-Mail: ebby09@gmx.de 
 
Kostenbeitrag : 30,00 EUR für LAG-Mitglieder 

   60,00 EUR für Nichtmitglieder 

 
 

Weiterbildung für Gebärdensprachdozenten 
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Kostenbeitrag 

 
 
 

Der Kostenbeitrag ist gleichzeitig auf das folgende Konto zu überweisen: 
 
Empfänger: LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW     
BIC:   DORTDE33XXX (Sparkasse Dortmund) 
IBAN:    DE36 4405 0199 0001 0992 64  
Kennwort: KURS 2 und bitte mit Namenangabe 
 
 
 Die schriftliche Anmeldung gilt nur in Verbindung mit der Überweisung des 

Kostenbeitrags! 
 

 Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 
  
 
Erfolgt die Überweisung nicht oder nach dem Anmeldeschluss, ist eine 
Bearbeitungsgebühr von 5,00 € zu erheben. 
 

Wenn Sie eine Anmeldung rückgängig machen müssen, informieren Sie bitte die LAG der 
Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. rechtzeitig, damit der Platz ggf. noch anderweitig 
besetzt werden kann. 
Nach dem Anmeldeschluss kann bei der Abmeldung die Rückerstattung des Kostenbeitrags 
nicht erfolgen. 
 

Melden Sie sich bitte frühzeitig an 
- die Teilnehmerzahl ist begrenzt! 

 
 
 
Schriftliche Anmeldung an: 
 
  LAG Dozenten für GS NRW  
  Eberhard Misch 
  FAX:  02 11 – 35 22 18 oder 
  E-Mail:  ebby09@gmx.de (bitte mit Unterschrift) 
 
 

 

KURS 2   30,00   € für LAG-Mitglieder 
   60,00   € für Nichtmitglieder 

Anmeldeschluss: 05.03.2014 
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ANMELDUNG 
 
 
Bitte schicken an: LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 

c/o Eberhard Misch  
   FAX: 02 11 – 35 22 18 oder 
   E-Mail: ebby09@gmx.de (bitte mit Unterschrift scannen) 
 
 
Ich nehme verbindlich teil: 
 
 

KURS 2: Workshop “Spielpädagogik” 
 

15.03. – 16.03.2014   
(Anmeldeschluss: 05.03.2014) 
 
Kostenbeitrag: 30,00 EUR für LAG-Mitglieder 

     60,00 EUR für Nichtmitglieder 

 
 
 Die schriftliche Anmeldung gilt nur in Verbindung mit der Überweisung des Kostenbeitrags! 

 Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 
 Wenn Sie eine Anmeldung rückgängig machen müssen, informieren Sie bitte die LAG der  
     Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. rechtzeitig, damit der Platz ggf. noch anderweitig  
     besetzt werden kann. Nach dem Anmeldeschluss kann bei der Abmeldung die Rückerstattung des 
     Kostenbeitrags nicht erfolgen. 

 

 
 
 ...................................................................................................   
Vor- und Zuname 
 
 
 ...................................................................................................  
Straße, Hausnummer 
 
 
 ...................................................................................................  
PLZ, Ort 
 
 
 ...................................................................................................   
FAX-Nr. 
 
 
................................................................................................... 
E-Mail 
 
 
 
 ...................................................................................................  
Datum, Unterschrift 
 
 
 
Bankverbindung: LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW 
   IBAN:    DE36 4405 0199 0001 0992 64 
   BIC:   DORTDE33XXX (Sparkasse Dortmund) 
   Kennwort: „KURS 2“  und bitte mit Namenangabe 
 


