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Redet mit mir — Gesprache mit Kindern
im Kinderschutz

Inhalt

Das Kinder- und Jugend-Starkungsgesetz gibt
es vor: Kinder sollen mehr bericksichtigt und
beteiligt werden — und das ist gut so. Denn um
Kinder geht es schlieBlich, wenn wir Hilfen flr
Familien planen, wenn wir mogliche Gefahr-
dungslagen einschatzen, wenn wir iber Mal3-
nahmen entscheiden.

Im Seminar werden wir uns ganz praxisnah
damit beschaftigen, was Kinder brauchen, wie
wir auf Kinder zugehen sollten, wie wir ihre
Sichtweisen einholen, wie wir mit ihnen tber
Schwieriges reden kdénnen. Und wie wir sicher-
stellen, dass sie unsere Welt, das was wir tun,
auch zumindest verstehen kénnen.

Referentin

Jessika Kuehn-Velten,

Dipl. Psychologin, Kinder- und Jugendlichen
Psychotherapeutin, Insoweit erfahrene Fach-
kraft im Kinderschutz, Supervisorin

Organisatorische Hinweise
Datum

Dienstag

24. Februar 2026

10:00 — 17:00 Uhr

Ort

Werkhof
Schaufelderstrale 11
30167 Hannover

Zielgruppe
Padagogische Fachkrafte

Teilnahmebeitrag
85,00 €
(inkl.Mittagessen)

Teilnahmebedingungen

Anmeldungseingang
Den Eingang lhrer Anmeldung bestatigen wir
lhnen per E-Mail.

Anmeldebestatigung

Sie erhalten spatestens zwei Wochen vor der
Veranstaltung eine verbindliche Bestatigung der
Anmeldung. Zudem Ubermitteln wir Ihnen dann
eine Rechnung uber den Teilnahmebeitrag.

Riicktritt

Ein kostenfreier Ricktritt ist bis zwei Wochen
vor Beginn schriftlich méglich — danach ist der
volle Beitrag zu entrichten, es sei denn, ein*e
Ersatzteilnehmer*in steht zur Verfiigung.

Ausfall

Sollte eine Veranstaltung ausfallen, werden Sie
von uns benachrichtigt und erhalten natdrlich
lhre Zahlung zurick.

Anmeldung

Far Ihre Anmeldung nutzen Sie bitte unser
Online-Modul unter
https://dksb-veranstaltungen.de/api/?m=6

Alternativ konnen Sie uns das folgende Formu-
lar per Mail oder Post zusenden:

Name

Institution (Rechnungsempfénger)
StralRe / Hausnr. (Rechnungsadresse)
PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Die organisatorischen Hinweise und
Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis
genommen und erkldre mich durch meine
Unterschrift damit einverstanden.

L] Ich méchte zukUnftig Gber lhre Veranstal-
tungen und andere Angebote informiert wer-
den. Bitte nehmen Sie meine Daten dafir in
Ihren Verteiler auf.

Datum / Unterschrift


https://dksb-veranstaltungen.de/api/?m=6

