Anmeldung

Betreff: »Anmeldung zur Veranstaltung am 11. Juni 2020«

Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsene. V.

Fenskeweg 2

30165 Hannover

Informationen

VERANSTALTUNGSORT
Akademie des Sports des LandesSportBundes Niedersachsen e. V.,
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10, 30169 Hannover

Der Veranstaltungsort ist barrierefrei.

ANREISE

Mit der Bahn: Vom Krépcke oder Hauptbahnhof aus mit den
U-Bahn-Linien 3 oder 7 Richtung Wettbergen bis Station: Stadion-
briicke, ca. 10 Min. Fuweg in Richtung HDI Arena (Niedersachsen-
stadion) zum LandesSportBund.

Mit dem PKW:Von allen BAB-Abfahrten Hannover in Richtung Stadt-
zentrum. In Zentrumsndhe bitte den wei3en Hinweisschildern
Stadtzentrum/HDI-Arena folgen. Es steht ggf. nur wenig Parkraum
vor dem Haus zur Verfligung. Nutzen Sie dann bitte den Parkplatz
am Schitzenplatz.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

Die Teilnahmegebuhr betrdgt 49 Euro. Anmeldeschluss ist der

28. Mai 2020. Anmeldungen werden nur schriftlich Gber unser
Anmeldeformular unter www.gesundheit-nds.de oder den An-
meldecoupon entgegengenommen. Anmeldungen kénnen nur
verbindlich erfolgen. Reservierungen sind nicht moglich. Mit Threr
Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und erkla-
ren sich zur Zahlung der Teilnahmegebhr bereit. Nach erfolgrei-
cher Anmeldung erhalten Sie zur Begleichung der Teilnahmegebihr
innerhalb von 14 Tagen eine Rechnung per E-Mail an die von Ihnen
angegebene Rechnungsadresse. Diese Rechnung gilt gleichzeitig
als Anmeldebestdtigung. Stornierungen mussen schriftlich erfolgen.
Bis zum 28. Mai 2020 erstatten wir die Teilnahmegebihr abzlglich
10 Euro fur Verwaltungskosten. Bei spateren Absagen oder Nich-
terscheinen erfolgt keine Ruckerstattung. Falls Sie Ihren Platz an
eine andere Person vergeben mochten, teilen Sie uns dies bitte per
E-Mail mit. Den Tausch nehmen wir unentgeltlich vor.

ORGANISATION
Landesvereinigung fur Gesundheit und
Akademie fUr Sozialmedizin Nds. e. V. (LVG & AFS Nds. e. V)

Tel.: 0511 /38811 89 -0

Fax: 0511 /388 11 89 - 31

E-Mail: info@gesundheit-nds.de
Internet: www.gesundheit-nds.de
Twitter: @LVGundAFS

Die LVG & AFS Nds. e. V. wird institutionell geférdert durch:

Niedersachsisches Ministerium
fur Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung
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11. Juni 2020
Akademie des Sports, Hannover
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Gesundheitsforderung in der Kita

Das ,kleine ABC”
Anregungen, Beispiele und Chancen

Das Thema ,Gesundheitsférderung in Kitas” gewinntimmer mehr
an Bedeutung. Viele Kitas und Krippen haben sich bereits auf den
Weg gemacht, um einen gesunden Lern- und Arbeitsalltag fur

ihre Kita-Kinder, Mitarbeitenden und Leitungen zu schaffen.

Doch was ist eigentlich eine gesunde Kita? Wie kann die Spiel-,
Lern- und Arbeitswelt in der Kita gesund gestaltet werden?
Wie kann das Kita-Team gestarkt werden? Was sollte beachtet

werden, damit Gesundheitsforderung in der Kita erfolgreich ist?

Auf der Fachtagung stehen sowohl diese Fragen als auch
wichtige Aspekte des ,kleine ABCs” fur eine erfolgreiche

Gesundheitsforderung im Fokus.
In praktischen Vortragen und Workshops erhalten Sie...

+ Anregungen und Tipps flr die Gestaltung einer

gesunden Lern- und Arbeitswelt in der Kita.

- Beispiele von Kitas, wie eine praktische Umsetzung
von Gesundheitsforderung erfolgreich gelingt und

welche Faktoren dabei wichtig sind.

.« Chancen in den Austausch mit Fachkraften und

Experte*innen zu kommen und voneinander zu lernen.

Die landesweite Fachtagung des

Kitas”

,Kompetenzzentrums  fir
(kogeki)

padagogische Fachkrafte in Kindertagesstatten, Kindergarten,

Gesundheitsforderung  in richtet sich an

Krippen und Elterninitiativen sowie weitere Professionelle aus den

Bereichen Erziehung, Gesundheit, Soziales und Bildung.

Programm

09:30 Uhr
10:00 Uhr
10:15 Uhr

Anmeldung und Stehkaffee
BegriiBung

GruBBwort

Grant Hendrik Tonne, Niedersachsischer Kultusminister,
Hannover

Heike Sander, Landesgeschéftsfuhrerin der BARMER,
Niedersachsen / Bremen, Hannover

Thomas Altgeld, Geschéftsfiihrung

Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie

fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V., Hannover

10:30 Uhr  Erfolgsfaktoren und Chancen fiir
Gesundheitsforderung in der Kita
Prof. Dr. Raimund Geene, Alice Salomon Hoch-

schule und School of Public Health, Berlin
11:30 Uhr
11:45 Uhr

Kaffeepause

Anregungen, Beispiele und Chancen
1. Workshop-Runde

WS 1 Partizipation von Anfang an - wir entscheiden mit!
Daniel Frombgen, Kindheitswissenschaftler B.A., zertifi-
zierter Multiplikator fUr Partizipation in Kindertagesstatten

WS 2 Erfolgreich mit Eltern kommunizieren
Reinhold Gravelmann, Dipl. Sozialpddagoge, Dipl.
Padagoge, Case-Manager und Eltern-Medientrainer
WS 3  Ich und wir im Team -Stressbewaltigung im Kita-Alltag
Dr. Constanze Jakob, Dipl. Psychologin,
Psychologische Psychotherapeutin (VT)
WS 4 Kinder starken - Psychische Gesundheit
in der Krippe und Kita fordern!
Andreas Feyerabend, Supervisor, Psychotherapeut (HP)
WS 5 Ich fiihr Dich gesund, sagte der Bar -
Gesund fiihren im Kontext Kita
Anja Pietsch, Dipl. Pddagogin, Trainerin, Coach
1315 Uhr  Mittagsimbiss
1415 Uhr  Gesundheitsforderung in der Kita weiter gedacht
14:30 Uhr  Anregungen, Beispiele und Chancen
2. Workshop-Runde
16:00 Uhr  Veranstaltungsende

Gesamtmoderation: LVG & AFS Nds. e. V.
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Ich melde mich fiir die Veranstaltung
am 11. Juni 2020

»Gesundheitsforderung in der Kita« E}}§

Workshopwahl (bitte ankreuzen)
1.Runde: Q1 ©O2 O3
2.Runde: Q1 012 013 U4 0d5

Q4 Qs

WU Frau Herr O Divers
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Vor- / Nachname
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Telefon
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E-Mail

Rechnungsadresse'
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Institution
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Ansprechpartner*in
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Stral3e
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PLZ/Ort
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E-Mail

'Bitte achten Sie auf die korrekte Angabe der Rechnungsadresse.
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Unterschrift

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen,
akzeptiere sie und melde mich hiermit verbindlich an.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der
Veranstaltung fiir z. B. Namensschilder, Teilnahmelisten und Teilnahme-
bescheinigungen (Urkunden) erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden und an die beteiligten Organisationen der Veranstaltung iber-
mittelt werden.



