
➢ Institut für Angewandte Sozialwissenschaften  Dr. Roland Springer      

➢ Fortbildung, Supervision und Coaching Am Dorfplatz 3 

➢ Führungskräfteschulung 21335 Lüneburg-Häcklingen 

➢ Personalentwicklung Telefon: 04131/ 40 71 44 

 

Betriebliches Eingliederungs-

management (BEM) 
 

Halbtagesseminar für Führungskräfte Sozialer Einrichtungen 
 

Seit dem 01.05.2004 sind Betriebe verpflichtet, MitarbeiterInnen, die innerhalb eines Zeit-

jahres insgesamt mehr als sechs Wochen arbeitsunfähig sind, ein BEM-Gespräch anzubieten. 

Ziel der Maßnahme ist es, die betroffene Person durch einen stufenartigen Wiedereinstieg 

und/oder Kompromisse bei den Arbeitsaufgaben und -materialien schonender, schneller und 

nachhaltiger aus der Arbeitsunfähigkeit zu holen. Das BEM ist der konstruktive Versuch, eine 

Win-Win-Situation für Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu schaffen. 

Das Seminar thematisiert jedoch auch, welche Möglichkeiten der Arbeitgeber hat, wenn das 

BEM erfolglos verläuft bzw. abgelehnt wird. 

Ein detailliertes Zertifikat wird Ihnen ausgestellt. 

 

Inhalte  1.   Sinn und Ziel von BEM-Gesprächen 

2. Die offizielle Einladung zum BEM-Gespräch 

3. Das BEM-Gespräch: Juristischer Leitfaden und praktische Anwendung 

4. BEM-Maßnahmen und ihre Grenzen 

5. Die Krankheitsbedingte Kündigung 

6. Das Prozessrechtsarbeitsverhältnis 

7. Fallbeispiele 

8. Internetquellen 
 

Dozent  : Dr. Roland Springer (Dipl.-Päd., Institutsleitung, Coach/Supervisor) 
 

Zielgruppe : Führungspersonal und deren Stellvertretungen, BEM-Beauftragte 
 

Termin  : Montag, 16. Juni 2025 von 15.30 – 19.30 Uhr (5 Unterrichtsstunden) 
 

Ort  : interaktiver Onlineunterricht 
 

Kosten  : € 89,- pro Person (inkl. MwSt.). Im Preis enthalten sind umfangreiche    

                         Seminarunterlagen. 
 

Anmeldung : schriftlich bis 01.06.25 – per Brief an die Institutsadresse oder  

      – per SCAN an Roland@Institut-Springer.de  

  (ANMELDEFORMULAR – SIEHE RÜCKSEITE/NÄCHSTE SEITE) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

An         BITTE DAS ORIGINAL  

Institut Dr. Roland Springer      PER POST ODER ALS  

Am Dorfplatz 3       SCAN AN UNS SENDEN 
         (Roland@Institut-Springer.de) 

21335 Lüneburg 

 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung (Anmeldeschluss: 01.06.25) 

 

Hiermit melde/n wir unsere/n MitarbeiterIn/ich mich verbindlich zu dem Halbtagesseminar 

„Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)“ am 16.06.25 von 15.30 bis 19.30 Uhr 

über 5 Unterrichtsstunden an. 

➔ Der Unterricht findet online statt. 

 

(Bitte sauber leserlich in Druckschrift ausfüllen) 

 

 

Name, Vorname : ................................................................................................................. 

 

 

Anschrift (privat) : ................................................................................................................. 

 

 

Telefon (privat) : ................................................................................................................. 

 

 

Rechnungsanschrift : ................................................................................................................. 

(Stempel) 

 

Telefon (dienstlich) : ................................................................................................................. 

 

Der Kostenbeitrag von € 89,- ist nach Erhalt der Rechnung bis spätestens 10.06.25 auf 

folgendes Konto zu überweisen: 

➔ Dr. Roland Springer, Postbank Hamburg, IBAN: DE 62 2001 0020 0605 5862 04,  

➔ BIC: PBNKDEFF (Vermerk: Re.Nr, BEM und Teilnehmername). 
 

Uns/Mir ist bewusst, dass es sich um eine verbindliche Anmeldung handelt und dass die 

Seminargebühr bei Nichterscheinen (z.B. wegen Krankheit, Dienstverpflichtungen, pri-

vater Gründe, ...) dennoch zu zahlen ist. Ein Ersatzteilnehmer kann gestellt werden. 
 

Für Schäden, die sich der/die Teilnehmer/In selbst oder anderen zufügt, haftet der/die 

TeilnehmerIn bzw. der Arbeitgeber. 

 

 

....................................................................................................................................................... 

(Ort/Datum)  (Unterschrift TeilnehmerIn)     (Unterschrift Kostenträger) 

           Vertragspartner 1           Vertragspartner 2 

 


