
 

 
 

 

Fragebogen zur zukünftigen Fortbildung zum/zur Deeskalationstrainer/in 
 

 
Name, Vorname, Geb.-datum E-Mail-Adresse 

  

Straße Nr. PLZ-Stadt 
  

Festnetz-Telefon Mobil 
  

Vereinszugehörigkeit Rechnungsanschrift 

  

  

 

 

 

Derzeitig ausgeübte, berufliche Tätigkeit? (Ort, Einrichtung, Tätigkeit, Zielgruppe) * 
 

 

Welche Vorkenntnisse, besonderen Qualifikationen bzw. Erfahrungen sind 
vorhanden, die für die Ausbildung von Bedeutung sein könnten? * 

 

 

Welche beruflichen oder persönlichen Ereignisse oder Anlässe haben bei der 
Entscheidung für den Beginn der Deeskalationstrainerausbildung eine Rolle gespielt? * 

 



 

 

 
 
 
 

 
 
 

Wie wichtig (persönlich und beruflich) sind die folgenden Teilbereiche der Ausbildung? 
 

Bewertung sehr wichtig 

 

1 

 

 

 
 

 
 

 
 

Total 
unwichtig 

 

Kodierung ( 1 ) ( 2 ) ( 3 ) ( 4 ) ( 5 ) 

 
Erwerb von Inhalts- und Methodenkompetenz 1 2 3 4 5 

Grundwissen zum Themenfeld Gewalt      

Methodenkompetenz zur Thematisierung von Gewalt      

Grundwissen zum Themenfeld Soziales Lernen      

Methodenkompetenz zum Soziales Lernen      

Grundwissen zum Themenfeld Konfliktbearbeitung      

Methodenkompetenz zur Konfliktbearbeitung      

      

Welche anderen / weiteren Teil-Themen / -Inhalte sollten in der Ausbildung besonders 
bearbeitet werden? * 

 

Welche Zielgruppen werden in der zukünftigen Trainerarbeit bevorzugt? * 



 

 

 
 
 

 
 

 
 

 

*ggf. Rückseite benutzen! 
 
 
 
 

Zurück per Post oder E-Mail an: 

  

KreisSportBund Unna e.V. 
Servicebüro 
Dorfstraße 29 (Haus Opherdicke)  
59439 Holzwickede 
Tel.: (0 23 03) 27-13 24 
E-Mail: servicebuero@ksb-unna.de 
 
 
 
www.kreissportbund-unna.de 
 

Welche weiteren /anderen Erwartungen werden an die Ausbildung gestellt? * 

Die Ausbildung hat sich für mich gelohnt, wenn ich in einem Jahr ................* 

mailto:m.kanand@ksb-unna.de
http://www.kreissportbund-unna.de/
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