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Bildungszentrum der Erzdiözese  
München und Freising 
Frau Hildegard Mair (Kursanmeldung) 
Kardinal–Döpfner–Haus  
Domberg 27, 85354 Freising 
Tel. 08161/181-0 
Tel. 08161/181-2177 (Fr. Mair) 
Fax. 08161/181-2850 
e-mail: info@bildungszentrum-freising.de
www.bildungszentrum-freising.de

Sie wollen laufend über aktuelle Kurse und  
Veranstaltungen des Bildungszentrums  
Kardinal-Döpfner-Hauses informiert werden?

Dann abonnieren Sie doch unseren  
Newsletter! Ganz einfach über unsere Home-
page www.bildungszentrum-freising.de  
oder schreiben uns eine E-Mail an  
info@bildungszentrum-freising.de

Das Kardinal-Döpfner-Haus ist auch bei  
Facebook
https://www.facebook.com/KardinalDoepfner-
Haus
Besuchen Sie uns doch einmal!
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om Ausbildung  
Bibelerzähler/in

PLUS

26. – 28. März 2015
16. – 18. Juli 2015
26. – 28. November 2015

Jeweils von Donnerstag, 10.00 Uhr
bis Samstag, 18.00 Uhr

B i l d u n g s z e n t r u m

Kardinal-Döpfner-Haus



Ausbildung Bibelerzähler/in PLUS

Jesus selbst war ein großer Erzähler. Mit seinen 
Gleichnissen öffnete er alltägliche Erfahrungen für 
Gottes Reich und praktizierte so eine menschen-
freundliche Theologie.
Heute gilt Bibelerzählen als attraktive Form der 
Verkündigung, weil es soziale Milieus und Alters-
grenzen überwinden kann. Kinder, Jugendliche, 
Erwachsene, Senioren/innen sind neu erreichbar. 

Dass Bibelerzählen mithilfe professioneller Hand- 
und Mundwerksregeln erlernbar ist, will diese 
zertifizierte Ausbildung zeigen.
Vermittelt wird,
• wie Sie von emotionalen Erfahrungen 

erzählen und mit Worten innere Bilder 
erzeugen,

• wie Sie Zuhörende zur Identifikation 
einladen,

• wie Sie eine „leichte Sprache“ einsetzen,
• wie Sie methodisch sinnvoll an das Erzählen 

anknüpfen,
• wie Sie ein Storyboard erstellen,
• welche Erkenntnisse die Neurobiologie
     zum Erzählen hat.

Neben Impulsreferaten haben sich bei der Ver-
mittlung der Inhalte abwechslungsreiche, sorgfäl-
tig ausgewertete Praxisübungen bewährt.
Konzipiert ist diese Ausbildung für Menschen, die 
• beruflich mit der Bibel arbeiten und alternative 

Verkündigungsformen suchen,
• ehrenamtlich tätig sind und biblische Inhalte 

stärker in ihre Institution (Kindergarten, Schu-
le, Gemeinde, Seniorenheim, Krankenhaus…) 
einbringen wollen,

• privat erzählen (z.B. Gute-Nacht-Geschichten), 
um ihren Glauben weiterzugeben.

Ein Zertifikat wird ausgestellt bei verbindlicher
Teilnahme an folgenden Einheiten:
• 3 x 3 Studientage: 26.-28.3.2015,              

16.-18.7.2015 und 26.-28.11.2015, 
• drei weitere regionale Hospitationstreffen,
• öffentliches Erzählen in der Bibelerzählnacht 

am 28.11.2015.

Das PLUS der Ausbildung besteht in dem inte-
grierten Kurs „Bibelerzählen - und dann?“, der die 
Methode des Bibelerzählens mit der des Theolo-
gisierens verbindet. Aufgezeigt werden praxisori-
entierte Wege, die erlebte Erzählung gemeinsam 
oder individuell zu vertiefen. 

Referent/innen: Dirk Schliephake
 Maria von Bismarck
 Prof. Dr. Elisabeth  
 E. Schwarz

Kursleitung: Monika Mehringer
 Svenja Riedmiller

Teilnehmer/innen: max. 14

Anmeldeschluss: 15.3.2015

Kursgebühr: € 435,00 /
 € 346,00 ermäßigt

Vollpension: € 399,00

Beginn: Donnerstag, 10.00 Uhr

Ende: Samstag, 18.00 Uhr 
 mit dem Abendessen

Kurs Nr.: 21058

In Einzelfällen besteht die Möglichkeit, auf den Kurs „Bibel-
erzählen -  und dann?“ im Juli zu verzichten und nur an den 
beiden Ausbildungskursen teilzunehmen.

        

Anmeldung                         (Bitte in Blockschrift ausfüllen)

Zum Kurs Nr. .................vom ............................ bis ................

Bezeichnung der Veranstaltung: .....................................................

Vor- und Zuname ..............................................................................

Straße und Hausnr. ..........................................................................

PLZ und Wohnort .............................................................................

Telefon ...............................................................................................

E-mail ................................................................................................

 Ich wünsche ein Einzelzimmer    Doppelzimmer  

 Ich benötige keine Übernachtung 

 Ich wünsche fleischloses Essen 

 Ich beantrage Ermäßigung der Kursgebühr (Nachweis)

Mit der Unterschrift erkenne ich die Geschäftsbedingungen an.

Datum .....................................Unterschrift ...........................................

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschrift-Mandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE93ZZZ00000225372
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen später mitgeteilt.

Ich ermächtige das Bildungszentrum Kardinal-Döpfner-Haus, Zahlungen von    
meinem  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein  
Kreditinstitut an, die vom Bildungszentrum Kardinal-Döpfner-Haus auf mein  
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-   
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
 

.........................................................................................................................................................
Kontoinhaber (falls von der Anmeldung abweichend)

..........................................................................................................................................................
Kreditinstitut (Name und BIC*)

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

 
IBAN*

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

 Datum, Ort und Unterschrift                        
*Entnehmen Sie Ihrem Kontoauszug        


