
Wissen – Bildung – Expertise

„Begleitung von Sexualität und 
Partnerschaft von Klient*innen mit 
geistiger Behinderung“

3-tägige 
Mitarbeiter*innenfortbildung

2. Halbjahr 2018/2019
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______________________________________________________________________
Name/Vorname

______________________________________________________________________
Institution

______________________________________________________________________
Straße/Nr.

______________________________________________________________________
PLZ/Ort

______________________________________________________________________
Telefon

______________________________________________________________________
E-Mail

__________________________ ___________________________________________
Datum                Unterschrift*

Teilnahmebedingungen

anmeldung: Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. 
Bitte beachten Sie den jeweiligen Anmeldeschluss und dass die Anmeldung erst mit Ein-
gang der Teilnahmegebühr von 325,- Euro als erfolgt gilt.

bestätigung: Die Anmeldung gilt mit dem Eingang der Teilnahmegebühr als erfolgt. Eine 
Bestätigung erfolgt per E-Mail.

Zahlungsbedingungen: Wir bitten um Überweisung des Teilnahmegebühr in Höhe von 
325,- Euro auf unser Konto IBAN: DE70 3702 0500 0007 0240 00 bei der Bank für Sozial-
wirtschaft. Bitte geben Sie unter ‚Verwendungszweck‘ das Stichwort „Kurs 1/2018“ bzw. 
„Kurs 2/2019” sowie Ihren Namen und Wohnort an (bitte achten Sie darauf, dass die Orts-
angabe mit der auf der Anmeldekarte übereinstimmt).

ersatzteilnehmer*innen: Falls Sie an der Tagung nicht teilnehmen können, besteht die 
Möglichkeit, eine/n Ersatzteilnehmer*in zu benennen. Bitte informieren Sie uns möglichst 
frühzeitig darüber.

Rücktritt: Wenn Sie von Ihrer Buchung zurücktreten, fallen folgende Kosten an: 
Absagen bis:  Anmeldeschluss  kostenfrei
 28 Kalendertage vor Beginn 40%
 7 Kalendertage vor Beginn 60%
 Storno oder Nichtanreise am Anreisetag 100%

absage seitens des Veranstalters: Sollten wir die Tagung aus organisatorischen Gründen 
absagen müssen, informieren wir Sie spätestens 14 Tage vor dem gebuchten Termin. Die 
Teilnahmegebühren erstatten wir Ihnen selbstverständlich zurück. Dies gilt auch für den 
Fall, dass die Tagung bei Ihrer Anmeldung bereits ausgebucht ist. Sonstige Ansprüche ge-
gen den Veranstalter können nicht geltend gemacht werden.  

*  Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden, ebenso dass die von mir angegebenen Daten gemäß der Datenschutz-
erklärung weiterverarbeitet werden. Die Datenschutzerklärung können Sie auf unserer 
Internetseite unter der Rubrik „Wissen – Bildung – Expertise“ einsehen. 

   Ich möchte über weitere Veranstaltungen informiert werden und stimme zu, dass 
 meine Daten ausschließlich hierfür genutzt werden.

allgemeine 
 VeRansTalTungsinfoRmaTionen 
Tagungsstätte „Auf dem heiligen Berg“
Internationales Evangelisches Tagungszentrum Wuppertal GmbH
Missionsstraße 9, 42285 Wuppertal
Telefon 0202-28363-0, Fax 0202-28363-499
info@aufdemheiligenberg.de
www.aufdemheiligenberg.de

Dort erhalten Sie Informationen zur Anreise und 
 Übernachtungs möglichkeiten.

PRo familia landesVeRband nRw 
Als der führende Fachverband zu den Themen Sexualität, Partner-
schaft und Familienplanung in Deutschland ist pro familia partei-
politisch und konfessionell unabhängig.

Der pro familia Landesverband NRW e. V. ist ein gemeinnütziger Ver-
ein, der in NRW an 36 Standorten Schwangerenberatungsstellen zum 
Teil mit zusätzlichen Beratungsangeboten unterhält.

Informationen zum Angebot von pro familia erhalten Sie beim: 

pro familia Landesverband NRW e. V.
Postfach 13 09 01 
42036 Wuppertal
Telefon: 0202-245 65-0
E-Mail: lv.nordrhein-westfalen@profamilia.de
www.profamilia-nrw.de

 pro familia NRW5050 1968 – 2018

ihRe anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung an:

   Kurs 1/2018 (Anmeldeschluss: 6. September 2018)
Termin:  16.–18. Oktober 2018 

   Kurs 2/2019 (Anmeldeschluss: 4. April 2019)
Termin:  4.–6. Juni 2019 

Bitte in 
Druckbuchstaben 

ausfüllen!



seXualiTÄT, PaRTneRsChafT, 
 familienPlanung

Sie suchen nach Fortbildungsangeboten in diesen Bereichen? 
Sie möchten sich über aktuelle Entwicklungen informieren und 
Ihre Kenntnisse und Fähigkeiten erweitern?

Hiermit stellen wir Ihnen unseren ersten Workshop 2018 vor 
und hoffen, dass Sie damit ein passendes Angebot erhalten.

Wir freuen uns auf Sie!

unseR woRkshoPs im ZweiTen  
halbjahR 2018/2019 

„begleitung von sexualität und Partnerschaft 
von klient*innen mit geistiger behinderung“

In diesen drei intensiven Tagen sollen Inhalte vermittelt wer-
den, die Sie für die Begleitung Ihrer Klient*innen zum Thema 
„Sexualität und Partnerschaft“ besser rüsten. Ziel ist es, Ih-
nen mehr Sicherheit im täglichen Umgang mit diesem oft als 
“schwierig“ empfundenen Thema zu geben. 

Wir möchten Ihnen einen theoretischen Hintergrund zum The-
ma Sexualität, Sprache, Sexualentwicklung und die Besonder-
heiten diesbezüglich bei Menschen mit geistiger Behinderung 
vermitteln. 

Die Verknüpfung mit Ihrer Arbeitspraxis schaffen wir anhand  
unterschiedlichen Methoden und vielen Fallbeispielen, die aus 
Ihrem Arbeitsalltag und aus unserer Beratungs- und Aufklä-
rungspraxis kommen können.  

Dazu stellen wir sexualpädagogische Materialien vor und er-
klären, wie Sie in Ihrer Arbeitspraxis sexualpädagogisch tätig 
werden und Ihre Klient*innen passend begleiten können. 

Wir wollen Ihnen einen anderen Blick auf das spannende The-
ma Sexualität und die damit verbundenen Themen wie Kör-
peraufklärung, Selbstbefriedigung, Verhütung, Kinderwunsch, 
Partnersuche und Partnerschaft ermöglichen. 

Weitere Themen sind Betreuungsstil und gemeinsame Hal-
tung im Team, vor allem wenn es um den Umgang mit nicht 
passenden Verhaltensweisen geht. 

Die Teilnehmer*innen haben die Möglichkeit auch in anony-
mer Form ihre Fälle zu besprechen.

Zielgruppe 
Betreuer*innen von Menschen mit geistiger Behinderung  in 
Wohn- und Arbeitsbereich

Referentinnenteam 
Marie-Christine Johri,  
Sozialarbeiterin/Sozialpädagogin B.A., Sexualpädagogin (ISP)

Floris Bottinga, Dipl. Sozialpädagoge (FH),  
Sexualpädagoge (ISP)

kurs 1/2018

Termin:  16.–18. Oktober 2018 
anmeldeschluss: 6. September 2018
Abrufkontingent Zimmer bis 30. September 2018

kurs 2/2019

Termin:  4.–6. Juni 2019 
anmeldeschluss: 4. April 2019
Abrufkontingent Zimmer bis 15. Mai 2019

Teilnahmegebühr: 325,- Euro

Veranstalter: 
pro familia Landesverband NRW e.V. 
Kolpingstraße 14, 42103 Wuppertal 
Telefon 0202-245 65 10 
Telefax 0202-245 65 30 
lv.nordrhein-westfalen@profamilia.de 
www.profamilia-nrw.de

Veranstaltungsort: 
Tagungsstätte „Auf dem heiligen Berg“ 
Internationales Evangelisches Tagungszentrum  
Wuppertal GmbH 
Missionsstraße 9, 42285 Wuppertal 
Telefon 0202-28363-0 
Telefax 0202-28363-499 
info@aufdemheiligenberg.de 
www.aufdemheiligenberg.de

Dort erhalten Sie Informationen zur Anreise und Übernach-
tungsmöglichkeiten.

Übernachtungsmöglichkeiten:
Übernachtungsmöglichkeiten sind im Haus verfügbar und 
müssen bei Bedarf von den Teilnehmenden individuell vor 
Ort gebucht werden. 

Ein begrenztes Kontingent an Zimmern ist reserviert. Die 
damit verbundenen Kosten sind ausdrücklich nicht Be-
standteil der Teilnahmegebühr. 

Teilnahmegebühr und leistungen: 
Die Teilnahmegebühr beträgt 325,- Euro und ist im Vorhin-
ein zu entrichten. Darin enthalten ist die Teilnahme an der 
Fortbildungsveranstaltung, täglich ein Mittagessen (die 
Mahlzeit wird in Buffetform angeboten und umfasst eine 
Salatbar, Fisch, Fleisch, vegetarische Kost und ein Nachspei-
senbuffet), sowie Kaffee, Tee oder Wasser mit einem klei-
nen Snack zu den angegebenen Pausenzeiten.



Wissen – Bildung – Expertise

„Begleitung von Sexualität und 
Partnerschaft von Klient*innen mit 
geistiger Behinderung“

3-tägige 
Mitarbeiter*innenfortbildung

2. Halbjahr 2018/2019
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______________________________________________________________________
Name/Vorname

______________________________________________________________________
Institution

______________________________________________________________________
Straße/Nr.

______________________________________________________________________
PLZ/Ort

______________________________________________________________________
Telefon

______________________________________________________________________
E-Mail

__________________________ ___________________________________________
Datum                Unterschrift*

Teilnahmebedingungen

anmeldung: Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. 
Bitte beachten Sie den jeweiligen Anmeldeschluss und dass die Anmeldung erst mit Ein-
gang der Teilnahmegebühr von 325,- Euro als erfolgt gilt.

bestätigung: Die Anmeldung gilt mit dem Eingang der Teilnahmegebühr als erfolgt. Eine 
Bestätigung erfolgt per E-Mail.

Zahlungsbedingungen: Wir bitten um Überweisung des Teilnahmegebühr in Höhe von 
325,- Euro auf unser Konto IBAN: DE70 3702 0500 0007 0240 00 bei der Bank für Sozial-
wirtschaft. Bitte geben Sie unter ‚Verwendungszweck‘ das Stichwort „Kurs 1/2018“ bzw. 
„Kurs 2/2019” sowie Ihren Namen und Wohnort an (bitte achten Sie darauf, dass die Orts-
angabe mit der auf der Anmeldekarte übereinstimmt).

ersatzteilnehmer*innen: Falls Sie an der Tagung nicht teilnehmen können, besteht die 
Möglichkeit, eine/n Ersatzteilnehmer*in zu benennen. Bitte informieren Sie uns möglichst 
frühzeitig darüber.

Rücktritt: Wenn Sie von Ihrer Buchung zurücktreten, fallen folgende Kosten an: 
Absagen bis:  Anmeldeschluss  kostenfrei
 28 Kalendertage vor Beginn 40%
 7 Kalendertage vor Beginn 60%
 Storno oder Nichtanreise am Anreisetag 100%

absage seitens des Veranstalters: Sollten wir die Tagung aus organisatorischen Gründen 
absagen müssen, informieren wir Sie spätestens 14 Tage vor dem gebuchten Termin. Die 
Teilnahmegebühren erstatten wir Ihnen selbstverständlich zurück. Dies gilt auch für den 
Fall, dass die Tagung bei Ihrer Anmeldung bereits ausgebucht ist. Sonstige Ansprüche ge-
gen den Veranstalter können nicht geltend gemacht werden.  

*  Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden, ebenso dass die von mir angegebenen Daten gemäß der Datenschutz-
erklärung weiterverarbeitet werden. Die Datenschutzerklärung können Sie auf unserer 
Internetseite unter der Rubrik „Wissen – Bildung – Expertise“ einsehen. 

   Ich möchte über weitere Veranstaltungen informiert werden und stimme zu, dass 
 meine Daten ausschließlich hierfür genutzt werden.

allgemeine 
 VeRansTalTungsinfoRmaTionen 
Tagungsstätte „Auf dem heiligen Berg“
Internationales Evangelisches Tagungszentrum Wuppertal GmbH
Missionsstraße 9, 42285 Wuppertal
Telefon 0202-28363-0, Fax 0202-28363-499
info@aufdemheiligenberg.de
www.aufdemheiligenberg.de

Dort erhalten Sie Informationen zur Anreise und 
 Übernachtungs möglichkeiten.

PRo familia landesVeRband nRw 
Als der führende Fachverband zu den Themen Sexualität, Partner-
schaft und Familienplanung in Deutschland ist pro familia partei-
politisch und konfessionell unabhängig.

Der pro familia Landesverband NRW e. V. ist ein gemeinnütziger Ver-
ein, der in NRW an 36 Standorten Schwangerenberatungsstellen zum 
Teil mit zusätzlichen Beratungsangeboten unterhält.

Informationen zum Angebot von pro familia erhalten Sie beim: 

pro familia Landesverband NRW e. V.
Postfach 13 09 01 
42036 Wuppertal
Telefon: 0202-245 65-0
E-Mail: lv.nordrhein-westfalen@profamilia.de
www.profamilia-nrw.de

 pro familia NRW5050 1968 – 2018

ihRe anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Fortbildung an:

   Kurs 1/2018 (Anmeldeschluss: 6. September 2018)
Termin:  16.–18. Oktober 2018 

   Kurs 2/2019 (Anmeldeschluss: 4. April 2019)
Termin:  4.–6. Juni 2019 

Bitte in 
Druckbuchstaben 

ausfüllen!
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