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ANSUCHEN UM ANERKENNUNG VON INHALTEN 
 
 

Titel:   Geburtsdatum:  

Familienname:   Vorname(n):  

Anschrift:  

E-Mail-Adresse:   Telefonnummer:  

 
 
 
 
 
 

Ich ersuche um Anerkennung der an der  

(Bildungseinrichtung)  ................................................................................................  

abgelegten, umseitig angeführten Prüfungen für den Universitätslehrgang:  

„TrainerInnenausbildung“. 

 
 
 
 
 
 
 
 
    

Datum Unterschrift 

  

http://www.bildungsmanagement.ac.at/
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Universitätslehrgang  
„TrainerInnenausbildung“ Anzuerkennen aus: 

Lehrveranstaltung Tage ECTS 
Ausbildung /  
Lehrgang 

Lehrveranstaltung / 
Seminar 

Umfang 
(Stunden) 

LV 1: 

Rollengestaltung / Haltung 
als TrainerIn & Grundlagen 
der Moderation /  
Startseminar 

3 2 

   

LV 2: 
Trainingsmethoden und 
deren Einsatz in Trainings 

2,5 2 

   

LV 3: 
Didaktik und Ziele in der 
Erwachsenenbildung  

1 2 

   

LV 4: 

Kommunikation und Spra-
che / Grundlagen der 
Kommunikation 

2 1 

   

LV 5: 

Seminarplanung und Semi-
nardesign / Konzeption von 
Personalweiterbildungs-
maßnahmen 

2,5 2 

   

LV 6: 
Einsatz von Medien und 
Präsentationstechniken 

2 1,5 

   

LV 7: 

Gruppendynamik, Konflikt-
management in Trainings-
gruppen 

2,5 2,5 

   

LV 8: 

Zusatz-LV: Betriebswirt-
schaftliche Grundlagen und 
Recht 

1,5 2 

   

LV 9: 

Akquisition, Positionierung 
und Marketing für Traine-
rInnen / Abschlussseminar  

2,5 2 
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