Katholische Erwachsenenbildung

GroBe Rosenstr. 18
49074 Osnabriick

Referentinnen:

Silke Hiilsmann (Koordinatorin des Ambulanten Hospiz-
dienstes Lemforde) und Birgit Lemper (KEB)

Pastorale Mitarbeiterinnen des Bistums Osnabriick

und zertifizierte Trauerbegleiterinnen nach dem
Bundesverband Trauerbegleitung e.V.

Information / Kontakt:
Birgit Lemper

Tel.: 0541 - 35868-70
Mail: info@keb-os.de

Anmeldung:

Katholische Erwachsenenbildung (KEB) Osnabriick
Birgit Lemper

Tel.: 0541 - 35868-70

Fax: 0541 - 35868-76

Mail: info@keb-os.de

www.keb-os.de

Anmeldeschluss ist der 05.11.2019
Die Teilnehmerzahl ist auf max. 16 Teilnehmer begrenzt.

Lastschrift:

Die Kursgebiihr wird mit Anmeldeschluss von Ihrem Konto
abgebucht. Bei einer Absage lhrerseits nach Anmeldeschluss
ist in der Regel leider keine Erstattung der Kursgebiihr még-
lich, ebenso wie bei nicht vollstandiger Teilnahme am Kurs.
Wir bitten um Verstandnis.

Datenschutz:

Wir halten uns an die gesetzlichen Datenschutzbestimmun-
gen (und unterstehen dem kirchlichen Datenschutzgesetz,
das sich an die EU-DSGVO anlehnt). Sie haben jederzeit das
Recht, ihre bei uns gespeicherten Daten einzusehen, sie [6-
schen zu lassen oder der weiteren Verarbeitung zu wider-
sprechen. Wenden Sie sich dazu an die im Flyer genannte
Anmeldeadresse. Unsere ausfiihrliche Datenschutzerklarung
finden Sie unter www.keb-os.de.
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AMBULANTER
HOSPIZ- UND PALLIATIV- BERATUNGSDIENST
LEMFORDE

Trauer im Fokus
Er wird alle Tranen von
ihren Augen abwischen (Offb 21,4)

Fortbildung fiir Ehrenamtliche
in Kirchengemeinden
und Hospizdiensten




Trauer im Fokus -

Er wird alle Tranen von ihren Augen abwischen o219

In zahlreichen Situationen des Gemeindelebens und der
Hospizarbeit begegnen wir trauernden Menschen. Oft sind
wir unsicher im Umgang mit ihnen und schaffen es nicht,
gezielt auf sie zuzugehen, sie einzuladen, anzurufen oder
zu besuchen. In Gesellschaft und Alltag hat die Trauer
der Einzelnen hdufig keinen Platz. Umso wichtiger ist es,
dass wir in unseren Begleitungskontexten Mdoglichkeiten
bieten, diesen Menschen einen Raum zu geben. Wie dies
in der einfachen Begegnung, in einem Besuchsdienst,
in unseren Vereinen und Gruppen, bei Bibelgesprachen,
in einem Trauercafé oder in Familiensystemen, die von
schwerer Krankheit betroffen sind, aussehen kann, darii-
ber wollen wir in der Fortbildung nachdenken. Dabei ist
es wichtig, sich zunachst mit den eigenen Erfahrungen zu
beschéaftigen. Wie konnte die Trauer bearbeitet werden?
Welche Kraftquellen standen zur Verfiigung? Diese per-
sonlichen Erfahrungen werden mit zahlreichen Grund-
kenntnissen aus der Trauerforschung unterfiittert.

An den folgenden Wochenenden (Aufbaumodul 2+3) ler-
nen die Teilnehmenden Wichtiges aus der Gesprachsfiih-
rung und beschaftigen sich mit weiteren Methoden und
konkreten Projektideen.

Sie sind herzlich eingeladen!

Silke Hiilsmann
Ambulanter Hospiz- und
Palliativberatungsdienst
Lemfdrde

Birgit Lemper
KEB Osnabriick

Termine:
Modul 1 (10 USTD)

Fr., 22.11.2019 17:00 - 20:00 Uhr
Sa., 23.11.2019 09:00 - 16:00 Uhr

Modul 2 (10 USTD)
(Voraussetzung: Teilnahme am Modul 1)

Fr, 13.12.2019  17:00 - 20:00 Uhr
Sa., 14.12.2019 09:00 - 16:00 Uhr

Modul 3 (710 USTD)
(Voraussetzung: Teilnahme am Modul 1 + 2)

Fr, 17.01.2020  17:00 - 20:00 Uhr
Sa., 18.01.2020 09:00 - 16:00 Uhr

Veranstaltungsort:

Gemeinderdume der Kath. Kirche
.Zu den heiligen Engeln”

Am Burggraben 20

49448 Lemforde

Kosten:

pro Modul 40 € incl. Verpflegung
(fiir ein Mittag - und Abendessen und Getranke)

Hiermit melde ich mich an zur Fortbildung:
JTrauer im Fokus"

o Modul 1 (ZOKA9005)
0 Modul 2 (ZOKA9006)
o Modul 3 (ZOKA0002)

Name, Vorname:

Anschrift/Telefon/Mail:

SEPA-Lastschriftmandat

KEB Osnabriick, Gr. Rosenstr. 18, 49074 Osnabriick

Glaubiger ID: DE07ZZZ00000461755

Die Mandatsreferenz setzt sich zusammen aus dem Kiirzel ,KEB" und
Ihrer TN-Nr.; im Feld Verwendungszweck finden Sie folgende Angaben:
Kursnummer, TN- Name, TN-Vorname, Kurstitel.

Ich ermédchtige die KEB, Zahlungen von meinem Konto mittels einmaliger
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
der KEB auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers :

IBAN DE _
BIC

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten ausschlieBlich zum Zwecke
der Kursverwaltung gespeichert werden.

Datum Unterschrift



