
 

 

 

 

Trampolin Plus Zertifikatsschulung 

Vorabinformationen und Voraussetzungen 

  

1. Persönliche Verpflichtung: 

Das ZPG übernimmt die Kosten für die Schulung sowie die Übernachtungs- und 

Fahrtkosten (nach dem Bayerischen Reisekostengesetz) zu den Präsenzterminen.  

Als Teilnehmer/in sollten Sie Ihr neu erworbenes Wissen jährlich in mindestens einem 

Gruppenprogramm einsetzen. Sie erklären sich damit einverstanden, bis zum 31.12.2025 

mindestens einmal das Trampolin-Plus-Programm durchzuführen bzw. zu beginnen. 

 

2. Unterstützung durch den/die Vorgesetzte/n, Arbeitgeber/in: 

Für eine erfolgreiche Umsetzung des Programms ist sicherzustellen, dass der/die 

Teilnehmer/in über die entsprechenden zeitlichen und organisatorischen Möglichkeiten 

verfügt, um die Zielgruppe über ein regionales/lokales Netzwerk zu erreichen und die 

Gruppenmaßnahmen vollständig durchzuführen. Darüber hinaus ist die Absprache und 

Zustimmung des/der Vorgesetzten erforderlich. 

 

3. Beratungs- und Gesprächskompetenz: 

Sie verfügen über ausreichende Gesprächs-/Beratungserfahrung mit Einzelpersonen und 

Gruppen (Kinder und Erwachsene), in der Regel erworben durch mehrjährige Berufspraxis 

in einem beratenden Beruf. Fundierte Kenntnisse und Erfahrungen in der Suchtprävention 

bzw. Sucht-/Drogenhilfe sind vorhanden. 

 

Ich habe die Voraussetzungen für die Teilnahme an der Trampolin Plus Zertifikatsschulung gelesen 

und erkläre mich damit einverstanden.  

 

__________________________________               ______________________________________ 

(Name)                       (Unterschrift)  

 

Als Vorgesetzte/r von   ___________________________________________ (Name Teilnehmer/in) 

bin ich mit der Ausbildung zur/zum Kursleiter/in für „Trampolin Plus“ einverstanden.  

Ich unterstütze meine/n Kollege/in, um die Durchführung zukünftiger Gruppenprogramme 

sicherzustellen.  

____________________________________         _______________________________________ 

(Name der/des Vorgesetzten)                                (Unterschrift der/des Vorgesetzten) 

 

 

___________________________________ 

Ort, Datum, Stempel  


