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(TI\SHU[L�)L[YL\\UN�OPSMZ��\UK�WÅLNLILK�YM[PNLY
Menschen e. V.
ist ein Trägerverein mit den verschiedenen Arbeitsfeldern:
 Gerontopsychiatrische Beratungsstelle 
� :VaPHSZ[H[PVU�\UK�HTI\SHU[L�WZ`JOPH[YPZJOL�7ÅLNL
 Soziotherapie
 Betreutes Wohnen, Servicewohnen
� >VOU��\UK�7ÅLNLNLTLPUZJOHM[LU
 Wohn- und Quartiersmanagement 
 Hausnotruf
 Nachbarschaftshilfe
� .Y\WWLU�M�Y�4LUZJOLU�TP[�+LTLUa
� :[H[PVUpYL�,PUYPJO[\UNLU�M�Y�4LUZJOLU�TP[�+LTLUa
 Ergotherapie
 Fortbildungsinstitut

Gerontopsychiatrische Beratungsstelle
+PL�APLSNY\WWL�KLY�.LYVU[VWZ`JOPH[YPZJOLU�)LYH[\UNZZ[LSSL�ZPUK�
psychisch kranke ältere Menschen und deren Angehörige, Fach-
RYpM[L� \UK� 0UZ[P[\[PVULU� KLY� (S[LUHYILP[�� +LY� )LYH[\UNZZJO^LY-
W\UR[�SPLN[�ILP�KLU�KLTLU[PLSSLU�,YRYHUR\UNLU�\UK�KLY�+LWYLZ-
sion.
Unser Angebot umfasst:
 Informationsveranstaltungen/Vorträge/Vortragsreihen/
 Fortbildungen
 Telefon- und Online- Beratung
 Einzel- und Familiengespräche (auch als Hausbesuch)
 Angehörigen- Gesprächskreise mit parallelen
 Betreuungsgruppen
 unterschiedliche Gruppenangebote für Menschen mit
� +LTLUa
 Kompetenzzentrum Gerontopsychiatrische Beratung für
 die Region Südostniedersachsen
+HZ� APLS� KLY� )LYH[\UN� ILZ[LO[� PT�>LZLU[SPJOLU� KHYPU�� /HUK-
lungskompetenzen zu vermitteln, emotionale Entlastung zu er-
möglichen, die Selbsthilfefähigkeit zu fördern und indirekt damit 
die Lebensqualität der älteren Menschen zu verbessern.

Bankverbindung
ambet e. V.
Bank für Sozialwirtschaft
0)(5!�+, �������������������



Vorwort

Sie halten das Fortbildungsprogramm mit gerontopsychiatri-
schem Schwerpunkt für das Jahr 2021/22 in den Händen. Auch 
für die kommende Fortbildungssaison liegt unser besonderes Au-
genmerk darauf, Neues und Bewährtes miteinander zu kombinie-
ren, um Ihnen ein vielfältiges Weiterbildungsangebot anbieten zu 
können.

Unsere Fortbildungen sind an die Anforderungen angepasst, wel-
JOL�KPL�OVJORVTWSL_L�7ÅLNL�\UK�)L[YL\\UN�]VU�NLYVU[VWZ`JOP-
atrisch erkrankten Menschen mit sich bringen.

Selbstverständlich können unsere Workshops und Seminare von 
allen Mitarbeiter*innen aus dem ambulanten und stationären Be-
reich besucht werden, außer es wird in der Beschreibung eine 
LU[ZWYLJOLUKL�APLSNY\WWL�NLUHUU[�

>PY�^�UZJOLU�0OULU�]PLS�-YL\KL�\UK�0UZWPYH[PVU�ILPT�+\YJOZ[�-
bern unseres Programmes und freuen uns, Sie bei unseren Fortbil-
dungen begrüßen zu dürfen.

Braunschweig, November 2020

Nadine Gruschinski                  Carolin Teller
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Nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes können 
KPL� ��� 7ÅPJO[MVY[IPSK\UNZZ[\UKLU� M�Y� )L[YL\\UNZRYpM[L��
Alltagsbegleiter nach §53c SGB XI aus allen angebotenen 
Fortbildungen individuell zusammen gestellt werden.



Ansprechpartnerinnen
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Nadine Gruschinski
+PWS���:VaPHSWpKHNVNPU�.LYHNVNPU
Leiterin Fortbildungsinstitut
Trainerin T3

Referententätigkeit

Liane Weigel
Sozial- und Organisationspädagogin
Physiotherapeutin
Referententätigkeit

Bianca Sturdy
Ansprechpartnerin für Fortbildungen

Triftweg 73 · 38118 Braunschweig
Telefon 0531 25657-96 · Telefax 0531 25657-99
fortbildung@ambet.de · www.ambet.de/fortbildung

Anfahrt

Kontakt



+PL�(UTLSK\UNLU�LYMVSNLU�ZJOYPM[SPJO��WLY�7VZ[��-H_�VKLY�,THPS��
oder telefonisch.

Nach der Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Anmeldebe-
stätigung zusammen mit einer Rechnung, erst dann ist Ihre An-
TLSK\UN�]LYIPUKSPJO��+PLZL�PZ[�PUULYOHSI�]VU�]PLYaLOU�;HNLU�a\�
begleichen.

Die Aufnahme in die Seminarteilnehmerliste ist nur nach voll-
ständiger Entrichtung der Gebühr möglich!

Bei Rücktritt von der Teilnahme muss eine schriftliche Nachricht 
ZWp[LZ[LUZ�IPZ�a\T�(UTLSKLZJOS\ZZ����>VJOLU�]VY�)LNPUU��ILPT�
Veranstalter eingegangen sein. In diesem Fall wird eine Bearbei-
tungsgebühr von 50,-€ je Veranstaltung einbehalten. Bei späte-
rem Rücktritt wird für den Fall, dass niemand von der Warteliste 
nachrückt, die gesamte Kursgebühr fällig.

+PL�;LPSUHOTL�NLZJOPLO[�NY\UKZp[aSPJO�H\M�LPNLUL�.LMHOY�

+LY�=LYLPU�HTIL[� PZ[�ILT�O[��KPL�HUNLIV[LULU�=LYHUZ[HS[\UNLU�
durchzuführen oder gegebenenfalls nachzuholen. Bei einem 
(\ZMHSS�^PYK�KPL�2\YZNLI�OY�PU�]VSSLY�/�OL�a\Y�JRLYZ[H[[L[��+H-
rüber hinausgehende Forderungen können nicht berücksichtigt 
werden.

Braunschweig, November 2020

Vertragsbedingungen
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Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass ambet personenbezogene 
+H[LU� a\Y� ,YM�SS\UN� KLZ� NLZJOSVZZLULU�=LY[YHNLZ� �ILY� :PL� LYOLI[� \UK�
]LYHYILP[L[��+PLZ�ILaPLO[�H\JO�+H[LU�LPU��KPL�H\MNY\UK�NLZL[aSPJOLY�=VY-
schriften nötig sind.
1)   Art der Daten
,YOVILU�^LYKLU�MVSNLUKL�(Y[LU�]VU�+H[LU!
-  Personen- und Adressdaten (z.B. Name, Anschrift)
-  Finanzdaten (z. B. Kontoverbindungen)
2)   Zweck der Verarbeitung
+PL�+H[LU�^LYKLU�H\ZZJOSPL�SPJO�a\Y�,YM�SS\UN�KPLZLZ�=LY[YHNLZ�LYOVILU�
und verarbeitet.
3)   Freiwilligkeit und Widerrufsrecht
+PLZL� ,PU^PSSPN\UNZLYRSpY\UN� ILY\O[� H\M� -YLP^PSSPNRLP[�� :PL� OHILU� KHZ�
Recht, dieser Einwilligungserklärung jederzeit ganz oder teilweise zu 
^PKLYZWYLJOLU��+PLZ�RHUU�\U[LY�<TZ[pUKLU� QLKVJO�KHa\� M�OYLU��KHZZ�
der geschlossene Vertrag nicht mehr oder nur noch teilweise erfüllt wer-
den kann.
4)   Ihre weiter gehenden Rechte
Sie haben das Recht,
��� (\ZR\UM[��ILY�KPL�]VU�0OULU�LYOVILULU�+H[LU�a\�]LYSHUNLU
��� 0OYL�+H[LU�ILYPJO[PNLU�a\�SHZZLU��MHSSZ�+H[LU�MLOSLYOHM[�ZLPU�ZVSS[LU
�� +PL�3�ZJO\UN�0OYLY�+H[LU�a\�]LYSHUNLU��+PLZ�NPS[�]VY�HSSLT��� �
� ^LUU�0OYL�+H[LU�M�Y�KLU�]VYNLZLOLULU�A^LJR�UPJO[�UV[^LUKPN��
� ZPUK��KPL�+H[LU�\UYLJO[Tp�PN�]LYHYILP[L[�^LYKLU�VKLY�:PL�KPL�
� ,PU^PSSPN\UN�^PKLYY\MLU�OHILU��+PLZ�NPS[�UPJO[�M�Y�+H[LU��KPL�LPULY��
 gesetzlichen Aufbewahrungsfrist unterliegen
��� ,PUL�2VWPL�0OYLY�+H[LU�]VU�\UZ�a\�ILRVTTLU
��� :PJO�ILP�=LYZ[��LU�NLNLU�KPL�+H[LUZJO\[aNLZL[aL�ILP�KLY
 zuständigen Aufsichtsbehörde zu beschweren
5)   Weitergabe an Dritte
0OYL�+H[LU�^LYKLU�a\Y�,YM�SS\UN�KLZ�=LY[YHNZa^LJRLZ�\U[LY�<TZ[pUKLU�
HU�(\M[YHNZ]LYHYILP[LY�^LP[LY�NLNLILU��+HZ�ZPUK�a\T�)LPZWPLS�LPU�:VM[-
wareunternehmen, dessen Produkte wir nutzen oder eine Bank. Ambet 
ISLPI[�PU�QLKLT�-HSS�]LYHU[^VY[SPJO�M�Y�0OYL�+H[LU�\UK�ZJOSPL�[�TP[�QLKLT�
dieser Vertragspartner entsprechende Verträge ab.
0U�RLPULT�-HSS�^LYKLU�^PY�+H[LU�a\�RVTTLYaPLSSLU�A^LJRLU��a\�>LY-
ILa^LJRLU��VKLY�ZVUZ[PNLU�A^LJRLU�HU�+YP[[L�^LP[LYNLILU�VKLY�]LYp\-
ßern.
6)   Kontakt
:VSS[LU�:PL�-YHNLU�a\T�+H[LUZJO\[a�ILP�HTIL[�VKLY�LPUL�KPLZILa�NSPJOL
)LZJO^LYKL�OHILU��^LUKLU�:PL�ZPJO�IP[[L�HU�\UZLYLU�IL[YPLISPJOLU�+H-
tenschutzbeauftragten: 
Rainer Leucke, Am Grasplatz 5c, 38112 Braunschweig, 
;LS�!�������������������-H_!���������������  
Mail: datenschutz@ambet.de

+H[LUZJO\[aLYRSpY\UN
�,PU^PSSPN\UNZLYRSpY\UN�
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Anmeldung E-Mail: fortbildung@ambet.de 
oder per Fax: 0531 25657-99

Ich melde mich verbindlich zu folgender Fortbildung an:
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!

Tagungsort: ambet e. V., Triftweg 73, 38118 Braunschweig
Nach der Anmeldung erhalten Sie eine schriftliche Anmelde-
ILZ[p[PN\UN�a\ZHTTLU�TP[�LPULY�9LJOU\UN��+PLZL�PZ[� PUULYOHSI�
von vierzehn Tagen zu begleichen. 

� � +PL�=LY[YHNZILKPUN\UNLU�ZV^PL�KPL�+H[LUZJO\[aLYRSpY\UN��
  habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit
  einverstanden.  
  
� � +PL�9LJOU\UN�RHUU�WLY�-H_�VKLY�,�4HPS�a\NLZHUK[�^LYKLU�

+H[\T�\UK�<U[LYZJOYPM[

Bei mehreren Anmeldungen einer Einrichtung, bitte dieses Blatt 
für jede/n Teilnehmer*in gesondert ausfüllen.

Schulungsnummer

Titel der Fortbildung

Name, Vorname

Einrichtung/
Firma

Telefon/Fax

E-Mail

Tätigkeitsfeld


