Dr.Barth GmbH & Co.KG

Mediation in Familienunternehmen -
Nachfolgeregelung

Mediation ist ein Verfahren zur Regelung von Konflikten. Die Aufgabe des Mediators ist es, zunachst die
Kooperationsbasis zwischen den Konfliktbeteiligten herzustellen, zu sichern sowie eine
Kommunikationsplattform zu schaffen.

Zielgruppe (m/w):

Sozialpadagogen, Sozialarbeiter, Familienberater, Rechtliche Betreuer, Rechtsanwadlte, Mitarbeiter der Kinder- und
Jugendhilfe sowie anderer sozialer Einrichtungen und Institutionen, Psychologen, bei personlicher Eignung auch
Fachfremde.

Schwerpunkte

= Spielregeln in den Systemen Familie, Unternehmen = |nterventionen

el EEm = Spezifische Anforderungen an die Mediation in

= Kopplungen/Widerspriiche der Systeme Familienunternehmen: Prozessfiihrung durch den
Mediator, zeitliche und rdumliche Besonderheiten
= Co-Mediation: Das Arbeiten im Mediatorenteam,
= Konfliktwahrnehmung, Kommunikationsstérungen Modelle der Zusammenarbeit, Ressourcen fiir den
und Konflikteskalation Mediationsprozess, Fallstricke
= Fallbearbeitung
= Supervision

= Konfliktfelder in Familienunternehmen

Referentin
Ulrike Arndt
Ulrike Arndt ist Systemische Beraterin und Supervisorin (Steinbeis),
= Wirtschaftsmediatorin (Steinbeis) und Mediatorin fiir Familie und soziale
<> Handlungsfelder (Steinbeis). Sie ist zudem Geschéftsfihrerin des

Bundesverband Steinbeis-Mediationsforums e. V.

Auf einen Blick

Datum: Ort: Kosten (inkl. Zertifikat):
04.-05.04.2025 IKOME® Leipzig, Hohe Str. 11, 420,00 EUR (dieses Seminar ist
(je 9-18/ 9-17 Uhr) 04107 Leipzig USt.-befreit)

Kontakt: IKOME®, Frau Bianca Pankau, Tel. 0341/22 54 13 50, Mail: kontakt@ikome.de
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Dr.Barth GmbH & Co. KG

Anmeldung
Ggf. vorab per Mail: kontakt@ikome.de

Per Post an:

IKOME Dr. Barth GmbH & Co. KG | Hohe StraBe 11 | 04107 Leipzig

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Ausbildung an:

Mediation in Familienunternehmen - Nachfolgereglung (04.04. — 05.04.2025)

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Vorname, Name

Ttigkeit

Firma

Wohnanschrift

Rechnungsanschrift

Tel/Fax

E-Mail

Von den Allgemeinen Geschiaftsbedingungen und der Datenschutzerklarung der IKOME Dr. Barth GmbH & Co. KG habe ich zur Kenntnis genommen
und bin damit einverstanden. Einzusehen unter www.ikome.de
Der Vertrag kommt nur bei ausreichender Teilnehmerzahl zustande.

O Hiermit stimme ich zu, dass mir Newsletter und Veranstaltungshinweise bis auf Widerruf zugeschickt werden dirfen.

Ort/Datum Unterschrift
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