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Brandteichstralle 20
17489 Greifswald

Seminarangebot

Tel.: 03834 4899922
Fax: 03834 550444

Fortbildung fir Fihrungskrafte: Modul 7
Fuhren auf Distanz

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern

www.studieninstitut-mv.de

info@studieninstitut-mv.de

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss
23.11.2026
1126H160 09.00 -16.00 Uhr Stralsund 260,00 € | 26.10.2026
Zielgruppe: Fuhrungskréfte, die zeitweise réumlich verteilte Teams leiten
Leitung: Angela Wigger-Hamann

Beschreibung:

PRO OPTI COM Révershagen

Dieses Seminar hilft Fihrungskréften dabei lhre Aufgaben und Rolle beim Fiihren Gber Distanz zu
meistern. Sie erhalten Unterstutzung bei Mitarbeitermotivation, Kommunikation und Feedback aus der
Distanz. Sie lernen besser mit den besonderen Herausforderungen beim Fihren aus der Distanz

umzugehen. Schwerpunkt liegt dabei immer auf der Gestaltung der zwischenmenschlichen Beziehungen

durch die Fiihrungskraft in jeglicher Situation.

Inhalte:

» Was heit Fihren tber Distanz?
o Was sind die Besonderheiten?
o Was sind typische Probleme und Herausforderungen?

o Was macht den Unterschied zur Fiihrung vor Ort?

» Vertrauen als Basis in jeder Flihrungssituation
Vertrauen schaffen

Der sozialen Verantwortung in der Fiihrung gerecht werden, auch tber Distanz
Transparenz in der Fuhrung

Bedeutung von Freirdumen und Grenzen
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» Kommunikation tber Distanz und vor Ort
Cestaltung des Informationsaustauschs mit und im Team
Zusammenhalt fordern
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Fachliche und personliche Kommunikation
Effektive Nutzung von Kommunikationstools (elektronische Medien)



http://www.studieninstitut-mv.de/
mailto:info@studieninstitut-mv.de

Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung)

Kommunales Studieninstitut
Mecklenburg-Vorpommern
Brandteichstral3e 20

17489 Greifswald

Anmeldung zum Seminar

Thema: Fortbildung fur Fihrungskréfte: Modul 7
Fuhren auf Distanz

Termin: 23.11.2026

Ort: Stralsund

1126H160

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de

Datum:

Nachstehend aufgefthrte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet:

Name, Vorname

Funktion

E-Mail Adresse

Die Geschdaftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur

Kenntnis genommen und akzeptiert.

Unterschrift
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