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Lehrgang Trauerbegleitung
2015/16

Das Seminar „Trauerbegleitung“ umfasst 114 Unterrichtseinheiten.

Vorgespräche für die Teilnahme nach Terminvereinbarung

Umfang Seminar Trauerbegleitung Themen Termine

Vorgespräche: 
Motivation/Eignung

Tagessseminar/Einführung 8 UE Einführung, 
Kennenlernen

18.10.15

1. Wochenende 16 UE Der eigenen Trauer 
begegnen

13.-15. 11. 2015

Peergrouptreffen 8 UE

2. Wochenende 16 UE Aufgaben/Grenzen von
Trauerbegleitung; 
Spiritualität und 
Glaubensfragen 

04.-06. 03. 2016

Peergrouptreffen 8 UE

3. Wochenende 16 UE Gesprächsführung 17.-19. 06. 2016

Peergrouptreffen 8 UE

4. Wochenende 16 UE Umgang mit 
erschwerten 
Trauerbedingungen

14.-16. 10. 2016

Peergrouptreffen 8 UE

Literaturarbeit 8 UE Selbständig

Abschluss mit Zeugnis 2 UE 05.11.16

Personen, die weder haupt- noch ehrenamtliche Erfahrung in der Trauerbegleitung haben, müssen 
ein 14 tägiges Praktikum an einer entsprechenden Stelle absolvieren. Wir unterstützen die Suche 
nach einem geeigneten Praktikumsplatz sehr gerne.



Anmeldebogen

Ich melde mich verbindlich an:

Name: ............................................................................................................................

Vorname: .......................................................................................................................

Straße : ..........................................................................................................................

Ort: …............................................................................................................................

Geburtsdatum: .............................................................................................................

Telefon: ..........................................................................................................................

E-Mail: ..........................................................................................................................

Beruf: ............................................................................................................................



Persönlicher Bezug zum Thema:

Welche Motivation haben Sie, diesen Lehrgang zu beginnen?

Bisherige oder aktuelle ehren- / hauptamtliche Tätigkeiten?

Haben Sie eigene Therapie-Erfahrung?

Benötigen Sie zur Zeit Psychopharmaka?

Hiermit bestätige ich die verbindliche und eigenverantwortliche Teilnahme des 
Lehrganges Trauerbegleitung.

Datum: Unterschrift:


