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4.  K U R S A N G E B O T   2 0 1 4  
 
 
 

Workshop  v. 08.11. - 09.11.2014    
in Köln 
           

"Gebärden an Schulen und Kindergärten" 

 
Kinder lernen anders als Erwachsene. Was ist bei der Unterrichtsplanung zu 
beachten? 
 
Bei Kindern gibt es unterschiedliche Zielgruppen:  
- Frühförderung bei gehörlosen oder hörenden Kindern 
- Lerngruppen mit CODA-Kindern in Kindergarten und Schule 
 
Im Workshop werden Arbeitsgruppen gebildet, die anschließend im Plenum 
unterschiedliche Unterrichtsmethoden für mehrere Zielgruppen präsentiert. 
 

 

 
Referent:  Thimo Kleyboldt (Diplom Pädagoge/Hamburg) 
 
 
Seminarzeiten:  Samstag, 08.11.2014:  10:00 h – 18:00 h  
   Sonntag, 09.11.2014:  10:00 h – 15:00 h 
 
 

Veranstaltungsort: Bürgerzentrum „Alte Feuerwache“ * 
   Kleines Forum im Südtrakt 
   Melchiorstraße 3 
   50670 Köln 
 
 

Anmeldeschluss: 29. Oktober 2014 
   bei Kuno Hopfenzitz 
   E-Mail:  kuno@hopfenzitz.eu 
   (Post: Elbestr. 15, 53919 Weilerwist) 
 
Kostenbeitrag :  30,00 EUR für LAG-Mitglieder 

   60,00 EUR für Nichtmitglieder 
 

 

* Es gibt keine Parkplätze in der Alten Feuerwache und ihrer Umgebung. 

Deshalb empfiehlt sich die Anfahrt mit öffentlichen Verkehrsmitteln: 

Bahn-Linien 5, 12, 15, 16, 18 (bis Ebertplatz, 5 Gehminuten) 

Weiterbildung für Gebärdensprachdozenten 
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Kostenbeitrag 

 
 
 

Der Kostenbeitrag ist gleichzeitig auf das folgende Konto zu überweisen: 
 
Empfänger: LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW     
BIC:   DORTDE33XXX (Sparkasse Dortmund) 
IBAN:    DE36 4405 0199 0001 0992 64  
Kennwort: KURS 4 und bitte mit Namenangabe 
 
 
 Die schriftliche Anmeldung gilt nur in Verbindung mit der Überweisung des 

Kostenbeitrags! 
 

 Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 
  
 
Erfolgt die Überweisung nicht oder nach dem Anmeldeschluss, ist eine 
Bearbeitungsgebühr von 5,00 € zu erheben. 
 

Wenn Sie eine Anmeldung rückgängig machen müssen, informieren Sie bitte die LAG der 
Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. rechtzeitig, damit der Platz ggf. noch anderweitig 
besetzt werden kann. 
Nach dem Anmeldeschluss kann bei der Abmeldung die Rückerstattung des Kostenbeitrags 
nicht erfolgen. 
 

Melden Sie sich bitte frühzeitig an 
- die Teilnehmerzahl ist begrenzt! 

 
 
 
 
Schriftliche Anmeldung an: 
 
  LAG Dozenten für GS NRW  
  Kuno Hopfenzitz 
  E-Mail: kuno@hopfenzitz.eu  (bitte mit Unterschrift) 
  Post:  Elbestr. 15, 53919 Weilerwist 
 
 

 

KURS 4   30,00   € für LAG-Mitglieder 
   60,00   € für Nichtmitglieder 

Anmeldeschluss: 29.10.2014 
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ANMELDUNG 
 
 
Bitte schicken an: LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. 
   c/o Kuno Hopfenzitz 
   E-Mail: kuno@hopfenzitz.eu  (bitte mit Unterschrift scannen) 
   Post:  Elbestr. 15, 53919 Weilerwist 
 
 
Ich nehme verbindlich teil: 
 
 

KURS 4: Workshop "Gebärden an Schulen und Kindergärten" 
 

08.11. – 09.11.2014   
(Anmeldeschluss: 29.10.2014) 
 
Kostenbeitrag: 30,00 EUR für LAG-Mitglieder 

     60,00 EUR für Nichtmitglieder 

 
 
 Die schriftliche Anmeldung gilt nur in Verbindung mit der Überweisung des Kostenbeitrags! 

 Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 
 Wenn Sie eine Anmeldung rückgängig machen müssen, informieren Sie bitte die LAG der  
     Dozenten für Gebärdensprache NRW e.V. rechtzeitig, damit der Platz ggf. noch anderweitig  
     besetzt werden kann. Nach dem Anmeldeschluss kann bei der Abmeldung die Rückerstattung des 
     Kostenbeitrags nicht erfolgen. 

 

 
 
 ...................................................................................................   
Vor- und Zuname 
 
 
 
 ...................................................................................................  
Straße, Hausnummer 
 
 
 
 ...................................................................................................  
PLZ, Ort 
 
 
 
................................................................................................... 
E-Mail 
 
 
 
 
 ...................................................................................................  
Datum, Unterschrift 
 
 
 
Bankverbindung: LAG der Dozenten für Gebärdensprache NRW 
   IBAN:    DE36 4405 0199 0001 0992 64 
   BIC:   DORTDE33XXX (Sparkasse Dortmund) 
   Kennwort: „KURS 4“  und bitte mit Namenangabe 
 


