
Lions-Quest „Erwachsen werden“ Einführungsseminar  

für Lehrer aller Schularten aus Stadt und Landkreis Schwandorf, Stadt Amberg und Landkreis 

Amberg-Sulzbach und umliegende Regionen aus Stammkollegien, Referendariat und für 

Schulsozialpädagogen 

Veranstaltungsort: Haus des Guten Hirten, Ettmannsdorferstr. 131, 92421 Schwandorf 

 

Wann:  Mittwoch, den 13.06.2012 von 13:00 – 19:00 Uhr 

 Donnerstag, den 14.06.2012 von 9:00 – 18:00 Uhr 

 Freitag, den 15.06.2012 von 9:00 – 15:00 Uhr 

 

Veranstalter: Lions Club Schwandorf in Zusammenarbeit mit LC Amberg-Sulzbach 

 

Kurze Beschreibung des Einführungsseminars: 

- Bietet die notwendige Theorie zu Sozialem Lernen und Primärprävention 

- Lässt durch eigenes Erleben und Reflektieren die persönliche Leherrolle  wie auch die Situation der 

Jugendlichen nachspüren 

- Ist kein Infoseminar über Süchte und Drogen 

- Gibt keine therapeutischen Interventionsvorschläge zum Umgang mit einzelnen Schülern 

- Entspricht den Intentionen zu Lehrergesundheit und Berufszufriedenheit, zur inneren 

Schulentwicklung und den Richtlinien zur Suchtprävention und den pädagogischen Leitthemen der 

einzelnen Jahrgangsstufen 

 

INFO: www.lions-quest.de 

 

Die Kosten für die Seminargebühr und das Lehrerhandbuch werden übernommen. 

Fahrt- und Aufenthaltskosten werden von den Teilnehmern getragen. 

 

Anmeldung in „fibs“ (E100-0/12/4 oder direkt bei: 

Landratsamt Gesundheitsamt Josef Mickisch Email: josef.mickisch@lankreis-schwandorf.de 

Fax: 09431/386-34 

 

Ich melde mich zum Einführungsseminar Schwandorf 13.-15.06.2012 verbindlich an: 

 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________________ 

Tel/Fax/e-mail:  ______________ __________________ ______________________ 

Schule:   _________________________________________________ 

Fächerverbindung: _________________________________________________ 

 

Genehmigung der Schulleitung 

Bestätigung, den Einsatz im Unterricht zu unterstützen: _______________________ 

 



Referendariat: Ja_____  Nein_______ 

Datum:     Unterschrift 


