
DACHVERBAND NÖ SELBSTHILFE 

Aus- und Weiterbildung 2026 - Anmeldeformular 

Bitte kreuzen Sie an, an welchen Seminaren Sie teilnehmen möchten: 

D Herausfforderungen und Chancen im Gesundheitssystem * 23.03. 

D Teamprofiling * 09.04. 

D Leiten mit Leichtigkeit - klar und souverän *05.05.

D Kompetent moderieren: Gruppengespräche gestalten und vertiefen * 20.05.

D Ich bewege was! Was bewege ich in Zukunft? Was bewegt mich (weiter)?* 23.06.

D Die 7 Stufen der Wertschätzung* 08.09.

D PR, Storrytelling und Ideenbörse *21.09. 

Sei bsthilf egruppe: 

Titel/ Vorname/ Name: 

Funktion in der Gruppe: 

Adresse: 

Telefon/ Fax/ E-Mail: 

Richtlinien für die Kursteilnahme 

Voraussetzung an der Teilnahme ist die Mitglied­

schaft der Selbsthilfegruppe im Dachverband 

NÖ Selbsthilfe. Ihre Anmeldung mittels Formular 

ist verbindlich. 

':: Bundesministerium 

Arbeit. Soziales, Gesundheit, 
Pflege und Konsumentenschutz 

Datum 

, 

Mit Ihrer Unterschrift nehmen Sie die Richtlinien 

zur Kenntnis. 

Alle Kurse finden im Seminarraum 1, im Haus 17 A, 

Landhausplatz 1, 3109 St. Pölten statt. 

Seminardauer: 10:00 bis 16:00 Uhr. 

Wir ersuchen um Ihr Kommen bis 9:45 Uhr. 

Gesundheit 
Österreich GmbH 

0 F
_
onds Gesundes 

Osterreich 

Gefördert aus Mitteln des Fonds Gesundes Österreich 

Unterschrift 

Diese Anmeldung senden Sie bitte an: Dachverband NÖ Selbsthilfe, Wiener Straße 54, Stiege A, 3100 St. Pölten 
oder per Fax: 02742 / 226 44-14 oder per Mail an: info@selbsthilfenoe.at 
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