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Anmeldung zur Fortbildung - „Gewaltfreie Kommunikation“ 
 

Unsere Fortbildung könnte man auch „ScoutSpeak: Ein GFK-Abenteuer für Leiter“ 

nennen. Sie vermittelt euch Pfadfinderleitern die Grundlagen der Gewaltfreien 

Kommunikation (GFK) und zeigt, wie diese im Alltag angewendet werden können.  
 
Im Fokus stehen die 4-Schritte der GFK, die Umsetzung in die Lebenswelt junger 

Menschen, Themen wie Diskriminierung und Mobbing sowie die Förderung von 

Motivation durch wertschätzende Kommunikation.  
 
Ergänzt durch kreative Ideen und ein Factsheet zur Vertiefung, lernen die 

Teilnehmer, Konflikte besser zu verstehen und konstruktiv zu lösen. Nach 

Abschluss erhalten die Teilnehmer ein Zertifikat, das zur Verlängerung der 

JuLeiCa (Jugendleiter-Card) genutzt werden kann. 
 
Wann? Am 09.11.2024 von 10 bis 18 Uhr 

Wo? Arche Noah, Haselweg 37, 25469 Halstenbek 

Wie viel? Der Kurs wird vom REGP bezuschusst und kostet die Teilnehmer 5 € 

Anmeldeschluss? 04.11.2024 

Alter? Ab 15 Jahre 

Mitbringen? Eventuell Schreibsachen, falls du dir etwas notieren willst. 
 
Die Teilnahme kann zur Verlängerung der Juleica genutzt werden. Ein Mittagessen 

ist inklusive.  
 
Es freuen sich auf Euch,   

Viola und Johannes 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Hiermit melde ich mich/ meinen Sohn/ meine Tochter ____________________________ 

zur Fortbildung „Gewaltfreie Kommunikation“ an. 
 
Teilnehmer:  

Vorname: _____________________________ Name: _________________ 

Geburtsdatum: _________________________ Geschlecht: _______________________ 

Straße: _______________________________ Hausnr.: _________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________________ 

E-Mailadresse: _________________________ Handy: __________________________ 

Krankheiten/ Medizinische Hinweise: _________________________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten/ besondere Ernährung: __________________________ 

_______________________________________________________________________ 

Personensorgeberechtigte/r: 

Vorname: _____________________________ Name: _________________________ 

Adresse (falls abweichend): _______________________________________________ 

Telefon: ______________________________ Handy: _________________________ 

E-Mail: _______________________________ 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Anmeldung und erkläre gleichzeitig, dass ich 
die umseitigen Datenschutzhinweise erhalten und gelesen habe. 
 

………………………………………………………………………………………………………..   

Datum, Ort und Unterschrift (bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters 

Geschäftsadresse 

REGP 

Plöner Chaussee 49 

24326 Ascheberg 

 

Tel.: 04526 290 

Fax: 04526 1676 

info@regp.de 

www.regp.de 
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