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TERMIN VERANSTALTUNGSORT ANMELDUNG
28.09.2026 Seminarhotel Aurich IGBCE BWS GmbH
Beginn: 09:00 Uhr | Ende: 17:00 Uhr Griiner Weg 2 Konigsworther Platz 6
6605 Aurich-Haxtum 30167 Hannover
Telefon: 0511 7631-336
99,00 € E-Mail: anmeldung-bws@igbce.de

Die Freistellung erfolgt gemaR zzgl. VERPFLEGUNGSKOSTEN
§ 37 Abs. 6 BetrVG sowie 67,23 € zzgl. gesetzl. MwsSt.
§179 Abs. 4 und 8 SGB IX.

SEMINARNUMMER

BWS-103-117501-26 TEILNAHMEGEBUHR




IGBCE BEZIRK OLDENBURG  + 28.09.2026 + BWS-103-117501-26 »« ANMELDUNG

BETRIEBSRATEKONFERENZ BEZIRK OLDENBURG

09:00 Uhr » Eroffnung und BegriiBung

09:30 Uhr » Andere mitnehmen, begeistern, iiberzeugen.
Imke Leith, KELE-Coaching

10:15 Uhr » Pause

10:30 Uhr » Workshop-Phase

1. Workshop ,,Arbeitszeit
Referent: Hajo K6hler, Rechtsanwalt (Oldenburg)

2. Workshop ,,Eingruppierung”
Referent: Dieter Bertges, IGBCE Hauptverwaltung Fachsekretar Abteilung Gute Arbeit/
Fachkrafte

3. Workshop ,,KI — Chancen, Risiken und Mitbestimmung*
Referent: Torsten Aleksi Leithaus, KOMPETENZNETZ Transformationsberatungs GmbH

4. Workshop ,,Konfliktfahigkeit“
Referent: Tino Junghans, Regionalleiter Nord DGB Rechtsschutz GmbH

12:00 Uhr » Mittagspause
13:00 Uhr » Workshopphase Fortsetzung
ca.17:00 Uhr ~ » Ende

Ich melde mich fiir oben genanntes Seminar an.

Nachname, Vorname Telefonnummer Fax-Nummer
IGBCE-Mitgliedsnummer (falls vorhanden) E-Mail-Adresse
Meine dienstliche Anschrift: [] Ich willige ein, dass die IGBCE und die IGBCE BWS GmbH als verantwort-

liche Stellen die in der Anmeldung erhobenen personenbezogenen Daten wie

Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse und Telefonnummer zusatzlich zum
Firma/Unternehmen Zwecke der Information zu Tétigkeiten der Betriebsrate, fiir Informationen zu
Weiterbildungsveranstaltungen und fiir eine schnellere erneute Anmeldung
zu Angeboten der IGBCE oder IGBCE BWS GmbH verarbeiten diirfen. Diese
Bereich/Abteilung Einwilligung ist freiwillig. Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir
keine Nachteile. Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen werden.

StraRe, Hausnummer/Postfach

Postleitzahl Ort Ort, Datum Unterschrift
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