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Aufbruch mit Klarheit: Wirksamkeit im Veränderungsprozess 
Transformation bewusst steuern – mit Haltung und organisatorischer 
Stärke 

Worum geht´s? 
Transformation ist allgegenwärtig – doch wie gelingt sie wirklich? Der Schlüssel liegt in der bewussten Weiter-
entwicklung der inneren Haltung. Dieser Workshop bietet Betriebsrät:innen die Möglichkeit, tief in die Welt der 
Selbstreflexion einzutauchen und neue Wege zur Stärkung ihrer Selbstwirksamkeit und Rolle als Transformations-
begleiter:in zu entdecken.

 Highlights:
•	� Impulsvorträge und praxisnahe Übungen zu Themen wie innere Haltung, Werte und Transformation in  

Organisationen 
•	� Selbstreflexion und Tools, um die persönliche Entwicklung zu fördern und die eigene  Wirksamkeit zu steigern 
•	� Austausch mit Gleichgesinnten, um gemeinsam Lösungsansätze für Herausforderungen zu finden

Warum teilnehmen?
Nach der Tagung bist du:
•	� Klarer und resilienter für den Transfer in dein Unternehmen
•	� Gestärkt in deiner Rolle als Transformationsunterstützer:in
•	� Ausgestattet mit praxisnahen Werkzeugen für deine Arbeit als Betriebsrät*in
•	� Teil eines Netzwerks, das über den Workshop hinaus trägt

Details folgen – halte dir den Termin frei!

TRANSFORMATIONSTAGUNG

JETZT  
VORMERKEN!

07.07. 2025 BIS 
09.07.2025

TERMIN 
07.07. – 09.07.2025

VERANSTALTUNGSORT 
NOVINA Hotel Süwestpark Nürnberg 



TERMIN  
TRANSFORMATIONSTAGUNG 
07.07.–09.07.2025

SEMINARNUMMER  
BWS-005-095701-25

TEILNAHMEGEBÜHR 
Wird noch bekannt gegeben

VERANSTALTUNGSORT  
NOVINA Hotel Süwestpark 
Nürnberg  
Südwestpark 5  
90449 Nürnberg

FREISTELLUNG 
Die Freistellung erfolgt gemäß 
§ 37 Abs. 6 BetrVG sowie § 179 
Abs. 4 und 8 SGB IX.

ANMELDUNG
IGBCE BWS GmbH
Königsworther Platz 6,
30167 Hannover 
Telefon: 0511 7631-336  
Fax: 0511 7631-775
E-Mail:  
anmeldung-bws@igbce.de
www.igbce-bws.de
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Aufbruch mit Klarheit: Wirksamkeit im Veränderungsprozess 
Transformation bewusst steuern – mit Haltung und organisatorischer 
Stärke 

Nachname, Vorname

IGBCE-Mitgliedsnummer (falls vorhanden)

Meine dienstliche Anschrift:

Firma/Unternehmen

Bereich/Abteilung

Straße, Hausnummer/Postfach

Postleitzahl	 Ort

Telefonnummer	 Fax-Nummer

E-Mail-Adresse

  Ich willige ein, dass die IGBCE und die IGBCE BWS GmbH als verant-
wortliche Stellen die in der Anmeldung erhobenen personenbezogenen 
Daten wie Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer 
zusätzlich zum Zwecke der Information zu Tätigkeiten der Betriebsräte, für 
Informationen zu Weiterbildungsveranstaltungen und für eine schnellere 
erneute Anmeldung zu Angeboten der IGBCE oder IGBCE BWS GmbH ver-
arbeiten dürfen. Diese Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte 
Einwilligung entstehen mir keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit 
mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum	 Unterschrift	

  TRANSFORMATIONSTAGUNG

Formular versenden

Zertifizierungen online  
einsehen: www.igbce-bws.de

Bleibe immer informiert und  
           baue dein Netzwerk aus!
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