Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v.

Was darf ich, was sollte ich und

wo sind meine Grenzen?

Fortbildungstage nach § 43b SGB XI

Montag, 02.12. - Dienstag, 03.12.2024 BI 19

TAGUNGSSTATTE SOEST

Bez(iglich der Tatigkeit als Betreuungskraft ist eine Vielzahl von gesetzlichen und rechtlichen

Regelungen von Bedeutung. In dieser Veranstaltung werden Rechte und Pflichten der

Betreuungskrafte, Folgen von Pflichtverletzungen sowie weitere wesentliche Regelungen erlautert.

Es werden vor allem die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Tatigkeit, die rechtlichen Grundlagen

des Arbeitsverhaltnisses sowie die méglichen straf- und zivilrechtlichen Folgen von Fehlverhalten dargestellt.
Weitere Themen sind gesetzliche Betreuung und Vorsorgevolimacht sowie Hinweise zu

sozialrechtlichen Regelungen.

Leitung: Manuela Schunk, Bildungsreferentin

Referent: Dr. Jérg Demmig, Rechtsanwalt

Zielgruppe: Die Qualifizierungsmalinahme richtet sich an alle nach § 43b SGB Xl qualifizierten
Personen und Interessierte.

Teilnahmezahl: max. 18 Teilnehmende

Die evangelische Erwachsenenbildung der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e. V. ist
Regionalstelle der Evangelischen Erwachsenen- und Familienbildung Westfalen und Lippe
e E F B e.V., der anerkannten Einrichtung der Weiterbildung nach dem Weiterbildungsgesetz NRW.




PROGRAMM

Montag, 02.12.2024

08:00 - 08:45 Uhr
08:45 - 10:15 Uhr

10:15 - 10:45 Uhr
10:45 - 12:15 Uhr

12:15 - 12:45 Uhr
12:45 - 15:00 Uhr

Dienstag, 03.12.2024

08:00 - 09:30 Uhr
09:30 - 10:00 Uhr
10:00 - 11:30 Uhr

11:30 - 12:15 Uhr

12:15 - 12:45 Uhr
12:45 - 15:00 Uhr

Anmeldung an:

Organisatorisches
Grundlagen fiir Betreuungs-

assistenz/Betreuung; Voraussetzung

fir eine Betreuung, gesetzliche
Grundlagen. Impulsreferat,
Erfahrungsaustausch

Pause

Umfang des Aufgabenkreises,
Auswahl des Betreuers/der
Betreuerin

Rechtliche Auswirkung fiir Betreute
Praxisbeispiele,
Erfahrungsaustausch

Pause

Wahrnehmung der Aufgaben durch
den Betreuer/die Betreuerin

Ende der Betreuerbestellung
Kleingruppen, Plenum

Wahrnehmung der Aufgaben durch
die Betreuer*in: Haftung
Gruppengesprach

Pause
Aufwendungsersatz
Vortrag, Gruppengesprach
Aufsicht durch das
Betreuungsgericht
Gruppengesprach

Pause

Das gerichtliche Verfahren
Gruppengesprach

Anmeldung

Bildungs-Institut fiir Pflegeberufe | Sandra Straub | 59494 Soest |
Fax: 02921 371293 |

straub@frauenhilfe-westfalen.de | www.propflege.org

Schriftlich per Post, E-Mail oder Fax ist lhre Anmeldung verbindlich und
verpflichtet umgehend zur Zahlung.

Ist der Kurs ausgebucht oder findet er nicht statt, erhalten Sie eine
Benachrichtigung und eine Riickerstattung.

Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die

Sie unter www.frauenhilfe-bildung.de finden.

Information Mo. - Fr. 8:00 - 13:00 Uhr
Sandra Straub, Tel. 02921 371291

Kosten

189,00 € inkl. Unterrichtsmaterial.

Die Seminargebiihr Giberweisen Sie bitte nach Erhalt
unserer Rechnung.

Stornierung

Sollten Sie verhindert sein, melden Sie sich bitte rechtzeitig schriftlich ab.
Bei kurzfristigen Absagen werden Ausfallgebihren erhoben: 14 bis zu 9
Tage vor Veranstaltungsbeginn betragt die Ausfallgebihr 50 % der
angegebenen Kosten, 8 bis 1 Tag vor Veranstaltungsbeginn 75 %, bei
Abmeldung am Veranstaltungstag 100 %.

Tagungsort

TAGUNGSSTATTE SOEST | Feldmiihlenweg 15
59494 Soest | www.tagungsstaette-soest.de

Tel. 02921 371280

Hinweis

Wahrend der Veranstaltung werden ggf. Fotos zur Nutzung in der
Offentlichkeits- und Pressearbeit erstellt. Sie kénnen zu Beginn der
Veranstaltung lhre Einwilligung dazu widerrufen.

Bildungs-Institut fir Pflegeberufe | Sandra Straub | Feldmihlweg 23 | 59494 Soest | Fax 02921 371293 straub@frauenhilfe-westfalen.de

Pflichten, Rechte und Verantwortung von Betreuungskraften, 02.12. - 03.12.2024, Bl 19

Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Geb.-Datum

Rechnungsanschrift

(1 Ich stimme zu, dass meine Daten veranstaltungsbezogen
elektronisch erfasst und gespeichert und fiir die Zusendung von
Veranstaltungsinformationen der Evangelischen Frauenhilfe in
Westfalen e.V. verwendet werden. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift
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