
 

 

 

 

 

 

 

 
Brandteichstraße 20 Tel.: 03834 4899922 www.studieninstitut-mv.de 
17489 Greifswald  Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de 
 
 

Seminarangebot 
 
Führen aus der Ferne --- Führen aus dem Homeoffice 
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss 

1124H320 
25.11.2024 
09.00-16.00 Uhr  

Güstrow 200,00 € 28.10.2024 

 
Zielgruppe: Führungskräfte 
 
Leitung: Frau Reinecke 
 Dipl.-Pädagogin, Supervisorin DGSv, Coaching 
 
 
Beschreibung: 
 
Führen aus der Ferne - Führen aus dem Homeoffice ist von vielfältigen neuen Herausforderungen und 
Problemstellungen begleitet. Neben den Tücken der Technik und den Veränderungsumstellungen ist 
auch ein anderes Führungsverhalten gefordert. Die Kontaktgestaltung hat jetzt erste Priorität und muss 
noch mehr auf die Persönlichkeiten und Arbeitssituationen abgestimmt werden. 
Wie kann ich mein Team zusammenhalten und typischen Konflikten vorbeugen? 
Wie kann ich mich wappnen und mein Führungsverhalten optimieren? 
 
Ziele: 

 Wissensupdate 
 Reflexionsanstöße 
 Optimierung des eigenen Führungsverhaltens 

 
Inhalte: 
 

 Homeoffice : Segen oder Fluch 
 Chancen und neue Lernfelder und Problematiken 
 Regeln und Absprachen 
 Konfliktfelder und Risiken 
 Umgang mit Delegation und Kontrolle 
 Umgang mit unterschiedlichen Mitarbeitertypen 
 Kommunikation aus der Ferne 
 Aufrechterhaltung der Motivation 
 Erfolgsfaktoren 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 
 

Anmeldung zum Seminar  1124H320 
 
Thema: Führen aus der Ferne --- Führen aus dem Homeoffice 
 
Termin: 25.11.2024 
 
Ort:  Güstrow 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse 

   

   

   

   

   

   

   

 
Die Geschäftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich 
zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
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