
                                                                                                         

Familienstützpunkt, Kinderschutzbund Buchloe · Adolf-Müller-Str. 7 ·  86807 Buchloe 
Tel. 08241/6866, familienstuetzpunkt@kinderschutzbund-buchloe.de 

 

Der Familienstützpunkt des Kinderschutzbundes Ortsverband Buchloe bietet an: 

„Ich schütze und ich wehre mich“ Kurs 

Kinder in ihrer Selbstwahrnehmung und Selbstsicherheit stärken 

Training für Mädchen und Jungen der 1. bis 4. Klasse 

Ziele des Präventionskurses: 

 Ich traue meinen Gefühlen! 

 Ich kann Gefühle (auch negative) erfassen und wahrnehmen 

 Ich weiß um gute und schlechte Geheimnisse 

 Ich kann NEIN sagen und ich kann mich wehren! 

 Ich weiß, wem und wie ich mich anvertrauen kann! 

Referentinnen:  Susanne Seidel 

   B. A. in Sozialwissenschaften mit Schwerpunkt Sozialpsychologie 

 

   Petra von Sigriz 
   Sonderpädagogin M.A., Beraterin für Psychotraumatologie und Traumatherapie 

 

Termine:   Teil 1: Mittwoch, den 12.06.24 von 15.00 bis 16.30 Uhr 

   Teil 2:  Mittwoch, den 19.06.24 von 15.00 bis 16.30 Uhr  
 

Ort:   Comenius Grundschule Buchloe, Treffpunkt vor der Aula 

Kosten:   30,00 € pro Kind (Ermäßigung möglich, bitte bei Anmeldung erfragen) 

   Anmeldegebühr bitte zum ersten Kurstermin mitbringen 

Anmeldung:  Bitte um rechtzeitige Anmeldung, da die Plätze begrenzt sind. Dazu 

untenstehenden Abschnitt in den Briefkasten des Familienstützpunktes 

beim Kinderschutzbund in der Adolf-Müller-Str. 7 einwerfen. 

Dieser Kurs wird durch eine finanzielle Spende der Kleidertruhe Buchloe unterstützt! 

 

Hiermit melde ich, ______________________________________mein Kind_____________________ 

Klasse __________ verbindlich zum „Ich schütze und ich wehre mich“ Kurs 2024 an. 

__________________________________________________________________________________ 

Straße, Ort, E-mail, Adresse/Telefonnummer (für Rückfragen bitte unbedingt angeben) 

Mit Ihrer Anmeldung erklären Sie sich mit unseren Datenschutzbestimmungen einverstanden.  
 

____________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


