Vernetzungsstelle
fiir Gleichberechtigung e.V. ANMELDUNG Fortbildung vom 21.-22. April 2027

"Keine sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz", 2-tagige Fortbildung
fiir Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte aus allen Bundeslandern

Rund 40 Prozent der erwerbstatigen Frauen in Deutschland haben bereits sexuelle Beldstigungen am
Arbeitsplatz erlebt. Queere Menschen sind mit 63 Prozent besonders betroffen. Auch 18 % der - - : - - - : - - - : : =
Manner haben sexuelle Ubergriffe am Arbeitsplatz erfahren.

Bevorzugte Ansprechpersonen fiir Betroffene sind die Frauen- und

Gleichstellungsbeauftragten. Sie beraten und begleiten Betroffene. Zugleich sind sie zentrale
Akteurinnen beim Entwickeln innerbetrieblicher Verfahrenswege fir eine erfolgreiche Intervention
und Pravention.

In dieser Fortbildung wird geklart, ...

¢ was eine sexuelle Beldstigung ist

¢ wie sich die rechtliche Situation gestaltet

e was in der Beratung Betroffener und der Vorgesetzten zu beachten ist

¢ welche Strategien sich bei der Entwicklung innerbetrieblicher Richtlinien/Dienstvereinbarungen O 595,00 €
bewdhrt haben

O 520,00 € mit Abonnement der VNST

e was bei der Ausgestaltung der Beschwerdestelle zu beachten ist O normale Verpflegung O vegetarische Verpflegung
e wie innerbetriebliche Verfahrenswege gestaltet werden sollten Die Kosten beinhalten: die Seminargebiihr, -unterlagen, -verpflegung und
¢ welche Elemente eine Dienstvereinbarung/Richtlinie unbedingt beinhalten sollte die Ubernachtung im EZ im Intercity Hotel Hbf Ost

Mit meiner Anmeldung erkldre ich mich damit einverstanden, meine E-Mail-Anschrift mit der Teilnahmeliste den anderen
Teilnehmenden kenntlich zu machen und erteile dem Verein "Vernetzungsstelle fiir Gleichberechtigung e.V." die Rechte zur
Zie|gruppe freien Verwendung und Verdffentlichung von Bild- und Tonaufnahmen dieser Fortbildung.

Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte aus allen Bundeslandern
Anmeldungen:

Referentin Mit lhrer Anmeldung melden Sie sich verbindlich zu der ausgewdhlten Veranstaltung an. Sie erhalten von uns eine
Heike Manz, Diplompsychologin mit den Spezialgebieten: Partnerschaftliches Verhalten am Anmeldebestitigung, die Rechnung iiber die Teilnahmegebiihr und ggf. Informationen tiber Anfahrt und Ubernachtung.

. - . s . . P Die Nichtzahlung der Teilnahmegebhr gilt nicht als Abomeldung.
Arbeltsplatz (Praventlver Schutz vor sexueller BeIaStlgung’ MObbmg und DISknmmlerung) Falls die Veranstaltung bereits ausgebucht ist, werden Sie durch lhre Anmeldung automatisch auf die Warteliste gesetzt.

Wir informieren Sie dann zeitnah, wenn ein Platz frei wird.
Methoden Eine Stornierung von einer Veranstaltung (Seminare, Aus- und Fortbildungen) ist generell nur dann rechtswirksam, wenn

Input, Austauschformate. Gelegenheit zu Diskussion, Fragen steht zur Verfligung. dies vorab schriftlich erfolgt. Ein kostenfreier Riicktritt von lhrer Anmeldung ist moglich, wenn Sie selbst eine:n Ersatz-
teilnehmer*in verbindlich stellen.oder eine Person aus der Warteliste nachriicken kann.

Fortbildungsort und -zeiten Stornierung ab 2 Wochen bis Veranstaltungsbeginn, auch bei Erkrankung: 0 % Riickerstattung
Intercity Hotel Hbf Ost, Andreas-Hermes-Platz 1, 30161 Hannover und ab 8 Wochen bis 2 Wochen vorher: 50 % Riickerstattung der Teilnahmegebiihr!

21.04.2027 von 10.00 bis 17.00 Uhr
22.04.2027 von 09.00 bis 16.00 Uhr

Liegen fur eine Fortbildung zu wenige Anmeldungen vor oder ist aus einem von uns nicht zu vertretenden Grund die
Fortbildung nicht haltbar, sind wir nicht verpflichtet, die Fortbildung durchzufiihren. Sie bekommen die Teilnahmegebihr
zuriickerstattet. Es besteht jedoch kein Anspruch auf Schadensersatz.

Kinderbetreuung Kontakt .
Falls eine Kinderbetreuun Fp = A Qi H H _ Vernetzungsstelle fiir Gleichberechtigung e.V. \/emetzungsstelte far

g notwendig ist kénnen Sie sich gerne an uns oder direkt an die , fluxx Miadeloime e e Frauenbeauftragte und
Notfallbetreuung — fiir Familien” (0511-16832110) wenden. Fiir die Kosten-libernahme verweisen wir SodenstraRe 2, 30161 Hannover Gleichstellungsbeauftragte
auf das Nds. Gleichberechtigunsgesetz § 14 Abs. 4 Satz 2. forthildung@guv-ev.de by et e B A4 T

Telefon: (0511) 33 65 06-22 des Landes Niedersachsen



Vernetzungsstelle
fiir Gleichberechtigung e.V.

ABONNEMENT DER VERNETZUNGSSTELLE

Das Abonnement beinhaltet die kostenlose Nutzung der Vernetzungsstelle als Informations- und
Beratungsquelle und die Nutzung des Archivs im aktuellen Kalenderjahr. Fir Fortbildungen und
Veroffentlichungen wird nur eine verringerte Geblhr berechnet.

Abonnierende handeln in ihrer Funktion im Auftrage ihrer Institution. Die Person schlief3t das
Abonnement fur ihre Institution ab, welches sich auch bei Personalwechsel automatisch verlangert,
falls keine Abmeldung bis_15.11. des laufenden Jahres erfolgt.

Fir die kommunalen Gleichstellungsbeauftragten ist der Jahresbeitrag
gestaffelt. FUr andere Abonnent:innen liegt der Beitrag bei 165,- € im Jahr.

Einwohnerzahl in der Kommune Beitrag fiir Gleichstellungsbeauftragte

[] unter 10.000 = 110,00 €
[] 10.001 bis 20.000 = 165,00 €
[] 20.001 bis 100.000 = 198,00 €
[] uber 100.000 Einwohner = 275,00 €
[[] Sonstige (alle anderen = 165,00 €

Einrichtungen/Institutionen)

Mit der Zusendung des Newsletters der Vernetzungsstelle an meine
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Ich Gberweise die Gebuhr nach Rechnungsstellung auf das angebene Konto.

Ort | Datum | Unterschrift

Vernetzungsstelle fur
Frauenbeauftragte und
Gleichstellungsbeauftragte

Die Vernetzungsstelle ist ein Projekt der Vernetzungsstelle
fir Gleichberechtigung e.V. Sie wird geférdert mit Mitteln

SodenstraRe 2 | 30161 Hannover | Telefon 0511-336506-20 | Fax 0511-336506-40 | kontakt@guv-ev.de | www.vernetzungsstelle.de des Landes Niedersachsen.
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