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Vereinbarung  
über die Teilnahme an einem Affektkontrolltraining 

zwischen IN BEWEGUNG - Lösungsfokussierte Praxis, Ober-Ramstädter-Str. 96, 64367 Mühltal 

und  ______________________________________________________________________________ 

  Name 

 

Der Teilnehmer  

1. erklärt seine Bereitschaft zusammen mit der Kursleitung und den anderen Kursteilnehmern an der Verbesserung 

seiner Affekt-Kontrolle zu arbeiten und ist darüber hinaus ebenfalls bereit die zur Evaluation notwendigen 

Zielformulierungsbögen gewissenhaft und regelmäßig auszufüllen.  

2. verpflichtet sich zu regelmäßiger Anwesenheit bei den Pflichtterminen, zur Teilnahme an den beiden gemeinsamen 

Tagesveranstaltung und zur Teilnahme am Abschlusstreffen. Auch Fehltage aufgrund von Krankheit und/oder 

Unfällen zählen als „Nicht-Teilgenommen“. Ärztliche Atteste bzw. Krankmeldungen berechtigen nicht zu 

zusätzliche Fehltagen bzw. zu weniger Anwesenheit.  

3. erklärt, dass er die Basis-Regeln gelesen und verstanden hat. Er ist bereit diese Basis Regeln als verpflichtend 

anzuerkennen.  

4. gibt seine Zustimmung, dass zur Qualitätssicherung, natürlich unter Einhaltung des Datenschutzes, die Ergebnisse 

des Projektes ausgewertet werden.  

5. gibt seine Zustimmung, dass den Projektleitern eine Kopie der Urteilsausfertigung und des Bewährungsbeschlusses 

ausgehändigt werden darf. 

 

IN BEWEGUNG - Lösungsfokussierte Praxis 

1. verpflichtet sich im Gegenzug den Teilnehmer nach bestem Wissen und Gewissen anzuleiten, seine Grenzen und 

Eigenarten zu achten und die Projektleiter jeder Zeit an den eigenen Ansprüchen messen zu lassen.  

2. verpflichtet sich dem Teilnehmer eine Bescheinigung über die erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche Teilnahme 

auszustellen. 

3. verpflichtet sich dem Teilnehmer bei Bedarf zusätzliche Einzelberatungsgespräche anzubieten. 
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Das Affektkontrolltraining  

1. umfasst insgesamt 70 Pflichtstunden (aufgeteilt in 24 Termine á 2 Trainingsstunden, Eigenleistung in Form von 

schriftlichen Hausaufgaben, zwei gemeinsamen Tagesveranstaltungen, mind. 6 Einzelgesprächen und einem 

Abschlusstreffen). 

2. gilt als erfolgreich abgeschlossen, wenn 

 - der Teilnehmer mind. 80% Anwesenheit zeigt (max. 4 Fehltage) 

 - der Teilnehmer an den gemeinsamen Tagesveranstaltungen teilnimmt 

 - der Teilnehmer mind. 80% der Hausaufgaben erledigt 

 - der Teilnehmer mind. 5 Einzelgespräche wahrnimmt  

Diese Vereinbarung kann von beiden Seiten zu jeder Zeit des Trainings gekündigt werden. Voraussetzung hierfür ist die 

Information und Zustimmung des zuständigen Bewährungshelfers und die Erörterung der Gründe zusammen mit allen 

am Training beteiligten Personen (Teilnehmer, Projektleitung, Zuweisende Einrichtung). 

 

 

 

Datum    Teilnehmer    Kai Fischer 
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Kontaktdaten 

Name, Vorname              

Geb.-Datum / Geb.-Ort            

 

Adresse: 

Straße & Hausnummer            

PLZ und Ort              

 

Erreichbarkeit 

Festnetz              

Mobilfunk              

Emailadresse             

 

Richterliche Auflage zur Teilnahme Ja / Nein 

Bis wann muss die Auflage erfüllt sein?          

 

Ich übernehme die Kosten für meine Teilnahme selbst Ja / Nein 

Die Kosten für meine Teilnahme werden von Soziale Hilfen e.V. übernommen  Ja / Nein 

 

Name des Bewährungshelfers/Bewährungshelferin        

Seine/Ihre Telefonnummer           
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Kostenübernahme 

Hiermit bestätige ich, dass ich eine (mündliche) Zusage der Kostenübernahme von meiner 
Bewährungshelferin/meinem Bewährungshelfer habe und die Kosten für meine Teilnahme am Affekt-Kontroll-
Training vom _________ bis _________ vom Verein Soziale Hilfen e.V. übernommen werden.  

Sollten die Kosten nicht vom Verein Soziale Hilfen übernommen werden, stimme ich zu, die Kosten der Teilnahme selbst 
zu tragen.  

 

 

       
Datum und Unterschrift    

 

 

 

Schweigepflichtsentbindung 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass der Projektleiter des Affektkontrolltrainings (Herr Kai Fischer) von 

IN BEWEGUNG und der aktuell für mich zuständige Bewährungshelfer/Bewährungshelferin, Informationen bzgl. des 

Trainingsverlaufs, meiner Gewaltbereitschaft und meinen bisherigen Straftaten austauschen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass den oben genannten Projektleitern eine Kopie der Urteilsausfertigung und 

auch des Bewährungsbeschlusses ausgehändigt wird.  

Diese Schweigepflichtsentbindung gilt für den gesamten Zeitraum des Affektkontrolltrainings und endet automatisch 

mit der Beendigung oder bei Widerruf.  

 

 

       

Datum und Unterschrift    

 


