Vom Hauptbahnhof:
Durch die SchillerstraBBe zur LandwehrstralBe,
links weiter bis zur Ecke MathildenstraBBe.

Vom Karlsplatz (Stachus):
Die SonnenstraBe stadtauswarts zur LandwehrstraBe,
rechts weiter bis zur Ecke Mathildenstral3e.

VYeranstaltungsort¢:
Evangelischer Handwerkerverein in Miinchen
MathildenstraBe 4, Ecke LandwehrstraBe.
Eingang durch den Hof in der MathildenstraBBe
weiter zum Seminarraum im |. Stock.
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Kosten:

Seminargebiihr: 490 EUR

inklusive Lehr- und Arbeitsmaterial
Anmeldung ab sofort

Teilnehmerplitze sind begrenzt

Uberwelsung der Kursgebiihr bis 14.02.12

Evangelische Kreditgenossenschaft eG (EKK)
Konto: | 03 05 07

SNAGTIESAY 3i4d un4 il

Info auch an: BLZ: 520604 10
Verwendungszweck: | 118 AdA
ame. Yormame Veranstalter: Priifungsvorbereitung
E-Mail Kirchlicher Dienst im Gastgewerbe der ELKB Teilzeitkurs im Fr(jhjahr 2012
Thomas Ruthenberg
StraBe, Hausnummer Kiichenmeister und Diakon
GudrunstraBe 33, 90459 Niirnberg Info
PLZ und Wohnort Tel. 09 11/43 100 -308 www.kdg-bayern.de

Fax: 09 11/43 100 -299



Fit fur die Ausbildung

Wer ausbilden will, muss neben der
personlichen und fachlichen Eignung auch
uber rechtliche, organisatorische, padago-
gische und methodische Kenntnisse und
Fertigkeiten verfiigen. Der kdg bietet Ihnen
einen Vorbereitungskurs in Teilzeit auf die
Ausbildung der Ausbilder (AdA) der IHK an.
Der Kurs richtet sich an Verantwortliche und
Mitarbeitende aus dem Hotel- und Gast-
gewerbe. Der AdA Vorbereitungskurs wird
von Thomas Ruthenberg, Diakon u. Kiichen-
meister geleitet. Er wird Sie lber die gesamte
Kursdauer begleiten und schrittweise auf die
schriftliche und praktische Ausbilderpriifung
vorbereiten.

Die Prifungsvorbereitung findet in einer
Gruppe mit maximal |12 Teilnehmenden statt.
Dadurch haben Sie die Moglichkeit,
individuell Fragen zu stellen. Sie lernen
intensiv in einer Gruppe mit Mitarbeitenden
aus dem Hotel- und Gastgewerbe.

Die Priifungsvorbereitung orientiert sich an
den 4 Handlungsfeldern* der Ausbildung mit
insgesamt 80 Unterrichtseinheiten.

I. Ausbildungsvoraussetzungen priifen und
Ausbildung planen

2. Ausbildung vorbereiten und bei der
Einstellung von Auszubildenden mitwirken

3. Ausbildung durchfiihren

4. Ausbildung abschlieBen

*Quelle: Ausbilder-Eignungsverordnung 2009

Termine

Veranstaltungsort ist der Evangelische Hand-
werkerverein in Miinchen, MathildenstraBe 4.
Der AdA Teilzeitkurs findet jeweils dienstags
zu den unten genannten Terminen in der Zeit
von [4:00 - 19:00 Uhr, inklusive Pausenzeiten
im Seminarraum, |. Stock statt.

Priifungsvorbereitung:

14. Februar 2012 Fachtheorie
21. Februar 2012 Fachtheorie
28. Februar 2012 Fachtheorie

06. Marz 2012 Fachtheorie
13.Marz 2012 Fachtheorie
20. Marz 2012 Fachtheorie

03. April 2012 Fachtheorie
10. April 2012 Fachtheorie
[7. April 2012 Fachtheorie
24. April 2012 Fachtheorie
30. April 2012 Fachtheorie
8. Mai 2012 IHK Prifung
09. Mai 2012 Praxistraining
0. Mai 2012 Praxistraining

Die Zulassung zur Prifung "Ausbildung zum
Ausbilder" wird durch die IHK gepriift.

Anmeldung bei der IHK in Miinchen.
IHK-Service: Telefon 0 89/51 16 -132

Bitte beachten Sie, dass sich die mundliche
Priifung Gber einen Zeitraum von 2-4 Wochen
erstrecken kann. Die Einteilung zur Priifung
erfolgt nach dem Alphabet.

Anderungen vorbehalten!

Anmeldung
(Ruckantwort bitte per Post oder Fax an 0911/43 100-299)

Hiermit melde ich mich verbindlich zum AdA
Prifungsvorbereitungskurs in Miinchen an.

Anmeldeschluss: 31. Januar 2012

Rechnung an: Privat [1 Firma [

Privatanschrif¢:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Beruf/Titel

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Firmenanschrift¢:

Firma

StraBe, Hausnummer, Postfach

PLZ, Ort

Telefon/Fax

E-Mail

Ich bin einverstanden, dass meine Adresse auf eine Teilnehmerliste
gesetzt wird, die die Teilnehmenden erhalten.

Datum, Unterschrift
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