
Ausbildung zur/zum Qualitätsbeauftragen
Aufbaukurs der Fortbildung "Grundkurs Qualitätsbeauftragte - 

QM-Kompakt-Schulung“

Unsere Qualifi zierungsmaßnahme "Grundkurs Quali-
tätsbeauftragte - QM-Kompakt-Schulung" hat neuen 
Qualitätsbeauftragten Grundlagen, Haltungen und In-
halte des Qualitätsmanagements praxisnah vermittelt 
und konkrete Unterstützung gegeben für die Umset-
zung der Inhalte des Rahmenleitbilds für katholische 
Kindertageseinrichtungen im Bistum Trier mit den Mit-
teln des wertorientierten Qualitätsmanagements. 

Die „Ausbildung zur/zum Qualitätsbeauftragten – Auf-
baukurs“ führt diese Fortbildung weiter und ergänzt sie 
um die für die Ausbildung zur/zum Qualitätsbeauftrag-
ten notwendigen weiteren Kompetenzen und Kenntnis-
se. Ziel dieser Ausbildung ist es, Ihre Fähigkeiten als 
Qualitätsbeauftragte weiter zu qualifi zieren und Ihre 
Ausbildung zur/zum Qualitätsbeauftragten mit einem 
Zertifi kat abzuschließen. Ausgangspunkt der Ausbil-
dung sind Ihre Erfahrungen und Fragen aus der Praxis, 
auf die wir intensiv eingehen werden.

Inhalte:
• Die DIN EN ISO 9001:2015
• Der Kontext Kindertageseinrichtung
• Haltungen und Methoden des Risikomanagements
• Motivation und Beteiligung des Teams am Qualitäts-

management
• Sozialraum und Bestimmung des Dienstleistungs-

Profi ls
• Methoden zur Beurteilung der Dienstleistungsquali-

tät
• KTK-Gütesiegel-Bundesrahmenhandbuch

Abmeldung/Kündigung 

Die Abmeldung bzw. Kündigung muss grundsätzlich schrift-

lich erfolgen. Bis 6 Wochen vor Kursbeginn entstehen keine 

Ausfallkosten. Bei einer späteren Abmeldung werden Aus-

fallzahlungen fällig in Höhe der dem Veranstalter entstande-

nen Kosten. Kann die/der Kursteilnehmende eine passende 

Ersatzperson benennen, entfällt die Ausfallzahlung. Bei Ab-

meldungen nach Kursbeginn oder bei Fernbleiben vom Kurs 

ist der volle Rechnungsbetrag zu zahlen. 

Zielgruppe Absolventinnen und Absolventen der Fortbildung „QM-Kompakt“ mit entsprechendem    
Schulungsnachweis
(jeweils max. 20 Teilnehmende pro Kurs)

Referentin Stefanie Wiese

Termine,
Tagungsorte und 

Kosten

Kurs A, Kursnummer 1.7.87:
28.10.2024 - 31.10.2024  
Beginn: Mo, 09:00 Uhr • Ende: Do, 16:30 Uhr
Europäische Akademie des rheinland-pfälzischen Sports • 54292 Trier
Kosten (inkl. Tagesverpfl egung) 443,00 €
Übernachtung (inkl. Frühstück) kann für ca. 50,00 € pro Nacht gebucht werden.

Kurs B, Kursnummer 1.7.88:
15.10.2024 - 16.10.2024 + 03.12.2024 - 04.12.2024
Beginn: Mo, 09:00 Uhr • Ende: Fr, 16:30 Uhr
Online über Zoom
Kosten 399,00 €

Kurs C, Kursnummer 1.7.89:
Termin: 04.-07.11.2024
Beginn: Mo, 09:00 Uhr • Ende: Do. 16:30 Uhr
Europäische Akademie des rheinland-pfälzischen Sports • 54292 Trier
Kosten (inkl. Tagesverpfl egung) 443,00 €
Übernachtung (inkl. Frühstück) kann für ca. 50,00 € pro Nacht gebucht werden.

Hinweis Bitte fügen Sie Ihrer Anmeldung den Schulungsnachweis der QM-Kompakt-Schu-
lung bei. 
Bringen Sie zur Fortbildung bitte Ihre QM-Handbücher (QM-Handbuch, Organisa-
tions-Handbuch und das Standort-Handbuch (TR/SL) bzw. Kita-Handbuch (KO) 
mit, bzw. halten Sie es bereit.

Ansprechpartner Sekretariat Referat Qualitätsentwicklung Kita in Koblenz.• Tel.: 0261 13347-150 oder 
151
Inhaltliche Anfragen: Referat Qualitätsentwicklung Kita in Koblenz, Silvia M. Groß •                                  
Tel. 0261 13347-155

Kurs-Nr. 1.7.87 Kurs A • 1.7.88 Kurs B • 1.7.89 Kurs C 



Verbindliche Anmeldung zur Fortbildung
des Caritas-Verbandes für die Diözese Trier e. V. 

Abteilung Kindertageseinrichtungen
Referat Qualitätsentwicklung

Hohenzollernstr. 118-220 • 56068 Koblenz
E-mail: qualitaetsentwicklung-kita@caritas-trier.de

Telefon-Zentrale 0261 13347-150

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fortbildung an: 

Kurs-Nr.:  ______________________________  

Titel:  _________________________________________________________________________

Termin:  _______________________________  Tagungsort: ________________________

 Kosten

 Kursgebühr:  ____________________   

 Übernachtung:  __________________

 Gesamtkosten:  __________________
Teilnehmerin/Teilnehmer

Name, Vorname  ________________________________________________________________

Beruf _________________________________________________________________________

Funktion in der Einrichtung  ________________________________________________________

Anschrift der Einrichtung

Name  ________________________________

Straße  ________________________________  

PLZ, Ort  ______________________________  

Telefon  _______________________________

e-Mail dienslich _________________________

e-Mail privat ____________________________

Übernachtung: Ja  Nein

Ich willige ein, dass meine Daten zur gezielten Vorbereitung des Seminars an die jeweiligen 

Dozentinnen und Dozenten und an das Tagungshaus bzw. Hotel weitergegeben werden.

Ich stimme mit meiner Anmeldung der Verwendung der Videokonferenzsysteme Zoom oder 2meet- Big 

Blue Button zu und erkenne die Informationen zur Datenerhebung gemäß KDG und EU-DSGV an (siehe 

Informationen zu Fort- und Weiterbildungsformen auf unserer DiCV-Homepage).

Die Anmeldung ist verbindlich. Ich erkenne die im Ausschreibungstext genannten Kündigungsbedingungen 

an. 

_____________________________________ ________________________________

Ort, Datum Unterschrift


