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VERTIEFUNGSTRAINING 

 

Bindung 
Mittwoch, 12. Mai 2021 

 

Bindung ist ein biologisch verankertes Bedürfnis nach enger emotionaler Beziehung, welche Sicher-
heit vermittelt. Im frühen Kindesalter gemachte Erfahrungen bilden sich als innere Arbeitsmodelle 
für Beziehungen ab und haben im Lebensverlauf eine hohe Bedeutung. Inhalte des Trainings sind 
Theorievermittlung (Bindungsphasen, Bindungstypen, Bindungsstörungen) und eine Auseinander-
setzung mit der Bedeutung der Bindungstheorien in der sozialarbeiterischen und der sozialpädago-
gischen Praxis. 

Zielpublikum/Adressat 

Sozialarbeitende, Sozialpädagog*innen, Psycholog*innen, Schulsozialarbeiter*innen, Jugendbera-
ter*innen, Heilpädagog*innen etc. 

Rahmenbedingungen 

Teilnehmerzahl 6–10 Personen 

Dauer 1 Tag, Mittwoch, 12. Mai 2021 

Ort Institut kompetenzhoch3, Limmatstrasse 258, 8005 Zürich 

Zeit 09.15 – 16.30 Uhr 

Kursleitung Martina Rufer 

Kosten CHF 300.– (inkl. Unterlagen) 

Anmeldung 

Die Anmeldung ist verbindlich. Das Vertiefungstraining wird bei Vorliegen von mindestens sechs  
Anmeldungen 3 Wochen vor Beginn durchgeführt. 
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ANMELDUNG VERTIEFUNGSTRAINING 

 

Bindung 
Mittwoch, 12. Mai 2021 

 

Ich melde mich verbindlich für das Vertiefungstraining vom Mittwoch, 12. Mai 2021 an. 

 

Name, Vorname: ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum:  .........................................................................................  

Adresse:  ..................................................................................................................................................................................................................................... 

  ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Ausbildungsabschluss: ..................................................................................................................................................................................................................................... 

E-Mail:  ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Tel:  ......................................................................................... Mobil: ................................................................................................................... 

Arbeitgeber/ 
Praxisorganisation 
(mit Adresse) 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................................................ 

 

Rechnungsadresse: 

 Teilnehmer/in 

 Arbeitgeber 

 

 

 

Datum: ........................................................................................ Unterschrift: ............................................................................................................................................... 

 

 
 Bitte einsenden an:  

kompetenzhoch3, Limmatstrasse 258, 8005 Zürich oder an info@kompetenzhoch3.ch    


