
 

 

 

 

 

 

 

 
Brandteichstraße 20 Tel.: 03834 4899922 www.studieninstitut-mv.de 
17489 Greifswald  Fax: 03834 550444 info@studieninstitut-mv.de 
 
 

Seminarangebot 
 
Fortbildung für Führungskräfte: Modul 6 
Teams erfolgreich und kooperativ führen 
 

Kennziffer Termin Ort Preis Meldeschluss 

1125H150 
26. - 27.11.2025 
09.00 -16.00 Uhr 

Stralsund 384,00 € 29.10.2025 

 
Zielgruppe: Führungskräfte sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die auf 

Führungsaufgaben vorbereitet werden sollen 
 
Leitung: Angela Wigger-Hamann 
 PRO OPTI COM Rövershagen 
 
 
Beschreibung: 
 
Betrieblicher Erfolg ist im hohen Maße von der Arbeit in der Gruppe abhängig. Teamarbeit spielt dabei eine 
entscheidende Rolle. In diesem Seminar werden die Grundlagen der Teamarbeit praxisgerecht und umfassend 
dargestellt und eingeübt. Die Teamleiter lernen die Methoden erfolgreicher Teamführung kennen und 
anwenden. Insbesondere der konstruktive Umgang mit Konflikten im Team wird thematisiert. 
 
Inhalte: 
 

 Verbesserung der Kommunikation innerhalb des Teams  
 Kooperation im Team  
 Gruppen- und Projektteams  
 die Vorteile der Selbstorganisation einer Gruppe 
 höhere Wertschöpfung durch neue Arbeitsorganisation im Team  
 systematische Entwicklung von Teams  
 psychologische und gruppendynamische Aspekte der Teamarbeit  
 Moderationstechniken in der Gruppe  
 organisatorische Voraussetzungen für Teamarbeit 
 der richtige Umgang mit Konflikten im Team  
 Teamarbeit und Qualitätsdenken  
 der Vorgesetzte als Coach der Gruppe  
 die Übertragung des Gelernten auf die Praxis 

 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 
Absender: (Stempel der anmeldenden Verwaltung) 
        Telefon: 
        Telefax: 
        E-Mail: 
 
 
 
Kommunales Studieninstitut  per E-Mail: info@studieninstitut-mv.de 
Mecklenburg-Vorpommern 
Brandteichstraße 20 
17489 Greifswald      Datum: 
 
 
 
 
Anmeldung zum Seminar  1125H150 
 
Thema: Fortbildung für Führungskräfte: Modul 6 
 Teams erfolgreich und kooperativ führen 
 
Termin: 26. - 27.11.2025 
 
Ort:  Stralsund 
 
 
Nachstehend aufgeführte Personen werden hiermit zur o. g. Fortbildungsveranstaltung angemeldet: 
 

Name, Vorname Funktion E-Mail Adresse 

   

   

   

   

   

   

   

 
Die Geschäftsbedingungen des Kommunalen Studieninstitutes Mecklenburg-Vorpommern habe ich zur 
Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 
 
 
 
 
Unterschrift 
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