Bitte den Abschnitt aus Datenschutzgriinden in
einem verschlossenen Umschlag versenden.

KEB Geschaftsstelle
GroBe Rosenstr. 18
49074 Osnabriick

Veranstalter

Kath. Erwachsenenbildung
0541 [ 35868-74 (Fon)
0541 | 35868-76 (Fax)
info@keb-os.de

Ev. Erwachsenenbildung
0541 [ 5054-10 (Fon)
0541 [ 5054-110 (Fax)
eeb.osnabrueck@evlka.de

Die Veranstaltungen finden in Kooperation der Evange-

lischen und Katholischen Erwachsenenbildung statt.

Referentin:
Cecilia Feldkamp, Validationstrainerin

Anmeldeschluss:
Eine Woche vor dem jeweiligen Beginn.

SEPA-Lastschrift:

Die Kursgebiihr wird ca. fiinf Werktage vor Veranstaltungs-
beginn von lhrem Konto abgebucht. Bei einer Absage
lhrerseits nach Anmeldeschluss ist in der Regel leider keine
Erstattung der Kursgebiihr méglich, ebenso wie bei nicht
vollstandiger Teilnahme. Wir bitten um Verstandnis.

Eine Anmeldebestatigung erfolgt nicht.
Sie erhalten aber auf jeden Fall Nachricht, wenn
eine Veranstaltung nicht wie angegeben stattfindet.
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Demenz
Was steckt dahinter?

Wege im Umgang mit
desorientierten Menschen
durch Validation

September 2016 bis Marz 2017
s




Wege im Umgang mit desorientierten Menschen
durch Validation

.Wie gehe ich mit einem Angehdrigen oder einem Patienten
um, der altersverwirrt ist, der die alltdglichen Dinge vergisst,
sich nicht an meine Stimme, mein Gesicht erinnert, sich ver-
schlossen oder gar aggressiv verhalt?"

Auf diese zentralen Fragen von betroffenen Angehdrigen und
Betreuenden gehen diese Veranstaltungen ein.

Frieder Marahrens
EEB Osnabriick

Dagmar Teuber-Montico
KEB Osnabriick

Fiir pflegende Angehorige und Pflegekrafte:

Demenz - Vortragsveranstaltung
Termin: Mi., 28.09.2016,
18:30 - 20:45 Uhr

Ort: Kath. FABI [ KEB

Kosten: 5¢€

Termin: Do., 16.02.2017,
18:30 - 20:45 Uhr

Ort: Kath. FABI [ KEB

Kosten: 5¢€

: Termine:  3x, Do., 20.10. 2016, 27.10.2016
03.11.2016,
18:30 - 21:30 Uhr
Ort: Kath. FABI | KEB
Kosten: 82 €

! Termine:  3x, Mi., 01.03.2017, 08.03.2017,
3 15.03.2017,
18:30 - 21:30 Uhr
Ort: Kath. FABI / KEB
Kosten: 82 €

¢ Aufbaukurs Validation
¢ Termine: 4x, Do., 10.11.2016, 17.11.2016,
: 24.11.2016, 01.12.2016
18:00 - 20:15 Uhr
i Orst: Kath. FABI [ KEB

Kosten: 82 €

¢ Termine: 4x, Do., 20.04.2017, 27.04.2017,
: 04.05.2017, 11.05.2017,
18:00 - 20:15 Uhr

i Ort: Kath. FABI [ KEB

i Kosten: 82 €

i Begleitem, auffangen, verstehen

¢ Termine: 2x, Fr., 07.10.2016, 16:00 - 20:30 Uhr

i u. Sa., 08.10.2016, 09:00 - 12:45 Uhr
Ort: Priesterseminar

Kosten: 75 € (inkl. Mittagessen und Kaffee)

i Umgang mit herausforderndem Verhalten

¢ Termine: 2x, Di., 25.10.2016, Mi., 26.10.2016,
09:00 - 16:30 Uhr

P Ort: St. Maria Rosenkranz, Windhorststr. 60,
H Osnabriick

Kosten: 225 € (inkl. Mittagessen und Kaffee)

i Sterbebegleitung bei Menschen mit Demenz
i Termine: 3x, Do., 02.03.2017, 09.03.2017,
16.03.2017, 18:30 - 21:00 Uhr

i Ort: Kath. FABI | KEB

Kosten: 195 €

Hiermit melde ich mich fiir folgende Veranstaltung(en) an
[bitte ankreuzen]:
o Vortrag Validation:
o Termin 1(zokaeo22) 0 Termin 2(zokA7002)
o Grundkurs Validation:
o Termin 1(zokAeo23) 0 Termin 2(zokA7003)
o Aufbaukurs Validation:
o Termin 1(zokAeo24) 0 Termin 2(zokA7004)
o Begleiten, auffangen, verstehen (zokaso2s)
0 Umgang mit herausforderndem Verhalten (zokaso26)
o Sterbebegleitung bei Menschen mit Demenz (zoka7007)

Name, Vorname:

Telefon/Email:

SEPA-Lastschriftmandat

KEB Osnabriick, Gr. Rosenstr. 18, 49074 Osnabriick

Glaubiger ID: DE07ZZZ00000461755

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

Ich erméchtige die KEB, Zahlungen von meinem Konto mittels einmaliger Last-
schrift 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 Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:DE _ _ _ _

Datum Unterschrift



