
 
 

Lehrgang 
zum Demenzaktivierungscoach (D.A.C.) 

       Kurs A / berufsbegleitend (Fr, Sa) 
             

 Alterstypische Erkrankungen 
 Kommunikation & Begegnung 
 Psychohygiene und Resilienz 
 Gehirngerechte Ernährung 
 Musiktherapie 
 Bewegungstraining und Aktivierungsmöglichkeiten 
 Validation 
 Tablet-Training 
 Biografisches Arbeiten 
 Pflege und Hygiene 
 Der Weg in die Selbstständigkeit 

Voraussetzung: Mindestalter 18 Jahre 

Abschluss: Zeugnis 
Veranstalter: Verein „Im Leben“ 
Zielgruppe: Personen, die sich in der Personenbetreuung bzw. pflegerischen Bereich tätig sind oder 
werden möchten und (noch) keine Basisausbildung haben!  
 
Referenten/innen:  

 Dr.in Mariella Panagl (Klinische und Gesundheitspsychologin, Gerontopsychologin) 
 DSB-A Manuela Künstner Dipl.Mentaltrainerin ( M.A.S. Demenztrainerin) 
 Norbert Czeczil (Syst. Familienpsychotherapeut, Supervisor) 
 Mag.Hanna Dorner (Ernährung) 
 Jürgen Bigler DGKP (Pflege) 
 Christian Kemp (Business Development Manager, Musiktherapie) 

Lehrgangsstart: (berufsbegleitend): 26.02.2021 bis 10.07.2021                      

Kursgebühr: 1.533 € inkl. Seminarunterlagen, Pausenverpflegung 

Frühbuchermöglichkeit: Anmeldung bis 10.Jänner 2021   €: 1290 € 
Anmeldeschluss: 4 Wochen vor Lehrgangsbeginn (Achtung: begrenzte Teilnehmer/innenzahl!) 
 
weitere Informationen: Fr. Manuela Künstner 0664/ 4888 514 
 
 

 



 

Anmeldebogen 
Lehrgang Demenzaktivierungscoach (D.A.C.) 

Kurs A / berufsbegleitend (Fr, Sa) 
 

Vor- u. Nachname: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 
 
Wohnadresse: _____________________________________________________________________ 
 
Handynummer: ____________________________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
Motivation & Erwartungen:  
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Ich melde mich hiermit verbindlich zum Ausbildungslehrgang „Demenzaktivierungscoach“ an.  
Kosten: 1533 €, bei Anmeldung bis 10.Jänner 2021 €1.290 
Anmeldeschluss: 4 Wochen vor Kursstart  
Erst nach Einzahlung der Kursgebühr ist ein Ausbildungsplatz garantiert!  
Bitte übermitteln Sie den ausgefüllten Anmeldebogen per mail an office@s-care.at 
 
Die Kursgebühr ist auf folgendes Konto, lautend auf „Lehrgang 2021“ zu überweisen: 
Sparkasse: Gleinstätten 
IBAN: AT 09 2081 5000 4239 2951 
BIC: STSPAT2GXXX 
 
Es besteht grundsätzlich Anwesenheitspflicht zu 80 %. Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Bedingungen und 
Konditionen der Ausschreibung zur Kenntnis genommen habe und erkläre mich -bis auf jederzeitigen Widerruf- damit 
einverstanden, E-Mail-Informationszusendungen vom Verein“ Mitten im Leben“ zu erhalten.  
Stornobedingungen: 
Der/die Kursteilnehmer/in verpflichtet sich mit der Einzahlung des Kursbeitrages zur Einhaltung der nachfolgenden 
Stornobedingungen. Eine Stornierung des gebuchten Lehrgangs kann nur schriftlich (per E-Mail) entgegengenommen 
werden. Es gelten grundsätzlich nachstehende Stornobedingungen: 
Stornierung bis 6 Wochen vor Veranstaltungsbeginn kostenfrei 
Stornierung bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn: 50% des Teilnahmebeitrages 
Stornierung ab 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn bzw. danach: 100% des Teilnahmebeitrages   
Die Stornogebühr entfällt, wenn von dem/r Teilnehmer/in ein/e entsprechende/r Ersatzteilnehmer/in vorgeschlagen wird, 
der/die nach Abklärung mit der Lehrgangsleitung die Veranstaltung besucht und den Teilnahmebeitrag leistet. Der/Die 
ursprüngliche Teilnehmer/in bleibt jedoch für die Kurskosten haftbar. 
Bei Nichtzustandekommen des Lehrganges (weniger als 12 Teilnehmer/innen) werden die bereits bezahlten Kosten in voller 
Höhe retourniert.  
Mit der Unterschrift erkläre ich mich mit den derzeit gültigen AGBs der Akademie f. Sozialbetreuung vollumfänglich 
einverstanden. 
 
 
______________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 

mailto:office@s-care.at

