Wirkungsvolle Delegation und
Uberzeugungskraft - online

In der heutigen dynamischen Arbeitswelt ist die Fahigkeit, Aufgaben effektiv zu
delegieren und andere zu iiberzeugen, unerlasslich fiir erfolgreiche Fiihrungskrafte.
Unser Webinar "Wirkungsvolle Delegation und Uberzeugungskraft" bietet Ihnen
praktische Werkzeuge und Techniken, um lhre Fiihrungsfahigkeiten auf das nachste
Level zu heben.

Erfahren Sie, wie Sie Aufgaben strategisch delegieren, Vertrauen in Ihr Team
aufbauen und Ihre Uberzeugungskraft steigern kénnen, um Projekte effizient zu
steuern und lhre Ziele zu erreichen.

Dieses Seminar richtet sich an:

Fiihrungskrafte, Nachwuchsfiihrungskrafte, Vorgesetzte, Abteilungs- und Teamleiter

Ihr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

04.12.2025-04.12.2025 Dauer: ca. 4 UStd.
online Zeiten: 08:30 - 12:00 Uhr
Seminar-Nr.: 2223_252_01

Inhalt:

e Grundlagen und Vorteile der Delegation
o Definition und Vorteile von Delegation
o Identifikation geeigneter Aufgaben
o Prinzipien zur Auswahl geeigneter Mitarbeiter
e Praktische Strategien fiir erfolgreiche Delegation
o Klare Kommunikation von Erwartungen und Zielen
o Uberwachung und Unterstiitzung ohne Mikromanagement
o Feedback geben und Vertrauen aufbauen
e Entwicklung und Nutzung von Uberzeugungskraft
o Grundlagen von Uberzeugungskraft; Ethos, Pathos, Logos
o Umgang mit Einwanden und Widerstanden
e Praxistransfer & Tipps flir den Alltag
o Uben, Austauschen, Transfer in die Praxis sichern
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