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Seminar „Führungskompetenz“ -  

Teambesprechungen 
 
 

Dieses Seminar ist speziell für Führungskräfte aus dem Gesundheitswesen 
konzipiert, die an Basis I der Führungsseminarreihe teilgenommen haben.  
 

Ziele des Seminars sind:  

• Weiterentwickeln der Führungs- und Methodenkompetenz 

• Moderation von Besprechungen effektiv und interessant durchführen 

• Teambesprechungen vorbereiten und zielorientiert leiten  

• Sicher werden in der Moderation von Teamsitzungen/Besprechungen und die 
Fallstricke der Moderation erkennen lernen 

• Reflexion der Führungsarbeit anhand eigener Fallbeispiele 
 

 
 

Termin: 17. – 18. April 2024   
 

Das Seminar beginnt Mittwoch um 9:00 Uhr und endet am Donnerstag um 17:00 Uhr 
 

Ort:  Online-Seminar   
       

Kosten: 595,- Euro     Seminargebühr inkl. 19 % MwSt.  

 
       

 

Anmeldung an Patricia Fanaro   FAX:    06204/9146772 oder  

E-Mail: info@patricia-fanaro.de 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum FK Seminar „Teambesprechungen“ im April 

2024 an (bitte nachfolgend die Rechnungsadresse in Druckschrift angeben): 

 
Position   _____________________________________________________________________ 
 

 
Vor- und Zuname  _____________________________________________________________________                         
 

 

 

Unternehmen / Praxis    _____________________________________________________________________      
 

 
Straße    _____________________________________________________________________                      

 
Postleitzahl / Ort  _____________________________________________________________________ 
 

 
Telefon   _____________________________________________________________________ 
 

 
e-Mail   _____________________________________________________________________                                                                                                   

 
Datum / Unterschrift _____________________________________________________________________ 
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