
1.Vorsitzende:  Melanie Spillner, Altostr.128, 81249 München
Fax: 089 / 8 64 51 85 , Email: Spillnermelanie@aol.com

  am 19. /20.November 2005am 19. /20.November 2005

         Thema:

      "Supervision"
      Referentin: Brigitte Daiss-Klang
       Diplom Gebärdensprache-Ausbilderin

        Leiterin für Bereich „Gebärdensprache“
       im Schweizer.Gehörlosenbund
       Deutschschweiz, Zürich

       Das Seminar ist vor allem auf die Gebärdensprachdozenten spezialisiert.
       Natürlich können auch die Kursleiter mitmachen - zum Weiterbilden.

       Samstag: 19.November 05,  10.00 - 18.00 Uhr:
      Inhalt der Vorträge:
        - Vorstellung
       - Einführung  „Supervision“
       - Rollenspiel, Gruppengespräche
       - Gruppendiskussion

       Sonntag:  20.November 05, 10.00 – 16.00 Uhr
      Inhalt der Vorträge:
       - Situation Rollenspiel
       - Gruppendiskussion, Zusammenfassung

       WO?
       im Blinden- und Sehbehindertenzentrum e.V.
       Arnulfstraße 22 , 80335 München
        (nähe Hauptbahnhof München- Skizze siehe umseitig!

              Seminargebühren:
              für LAG-Mitglied:    100,- Euro
              für Nichtmitglied :   130,- Euro
               (inclusiv Getränke und Imbiß in den Zwischenpausen, ohne Mittagessen)

                Anmeldungsfrist: 5.November 2005

                        - Programmänderung vorbehalten -
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Hotel-/Zimmerbuchung ist
anzufragen beim

Fremdenverkehrsamt München
Fax: 089 / 233 -302 33
www.muenchen.de

Haus International –
Jugendgästehaus
Elisabethstr. 87,
80797 München
(Stadtteil Schwabing)
Fax 089 / 12 00 630
www.haus-international.de

CVJM Jugendgästehaus
Landwehrstraße 13,
80336 München
Fax: 089 / 5504282
5 Min. vom Hauptbahnhof
www.cvjm muenchen.org/hotel/

Orientierungsplan
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Seminarort:
Blindenzentrum

Schützenstraße

Prielmayerstraße

  Kaufhaus HertieTaxistand
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Achtung,
hier zur freundlichen Beachtung an die Personen, die bei uns zum Wochenend-
seminar spezial  angemeldet haben:

Die Eingangstüre zum Blindenzentrum ist – aus Sicherheitsgründen für blinde Menschen -
immer gesperrt. Wir bitten euch, am Eingang etwas zu warten, bis einer von uns extra die
Eingangstüre öffnet.
Wenn jemand von euch später kommen sollte, so lasse es uns bitte wissen - wegen der
Vereinbarung für die  Meldung per SMS - für den Fall wenn Ihr am Eingang später oder
verspätet eintreffen solltet.

Diejeniger Teilnehmer, der rechtzeitig bis zum Anmeldungsfrist die Seminargebühr
entrichtet hat, wird zur Teilnahme an dem Seminar zugelassen.
Ohne Bezahlung – keine Teilnahmeberechtigung!

Das Mittagessen kann im Hauptbahnhof – nur ein Steinwurf entfernt – eingenommen
werden. Große Auswahl , die jedem Teilnehmer freisteht.

Die Seminarleitung



Anmeldeformular
(Höchstzahl: 15 Teilnehmer)

                          per Fax: 089 / 714 39 82
                                  Email: Gertrud.Mally@t-online.de

   Nachname: ........................................      Vorname:    ............................................

Straße:     ...........................................      PLZ/Wohnort: .........................................

Fax-Nr.:  .............................................      Email:  ....................................................

Ich möchte an das Weiterbildungsseminar spezial  „Supervision “
               am Samstag, den 19. und 20.November 2005 teilnehmen.

 Ich habe die Seminargebühr in Höhe von

                            100.- Euro als LAG-Mitglied

                            130.- Euro als Nichtmitglied

auf das Konto der LAG / GSKL Bayern eV.
Nr.: 162 022 3405 bei der HypoVereinsbank München (BLZ: 700 200 01) überwiesen.

(Bei Überweisung:  als Teilnehmer - bitte Ihre Name angeben!- nicht vergessen!)

Ich nehme in Kenntnis, dass die Seminargebühr bei einem  Rücktritt von dieser
Anmeldung -  nach dem 5.November 2005 -  nur 50% erstattet werden kann.

 ...................................................                    ....................................................................
              Ort, Datum:                                                                              Unterschrift:

Verantwortlich:  Gertrud Mally, Seminarleitung


