Event-ldeen kreieren: Kreativ, individuell
und abseits von Google, Chat GPT und Co.
- online

"Events miissen Kopf und Herz der Gaste beriihren" - dann haben sie auch die
Chance, nachhaltig ihre kommunikative Botschaft zu verankern und positiv erinnert
zu werden. Die Herausforderung dabei ist es, sich nicht einzureihen in die Riege
"schon wieder so eine Veranstaltung, bei der ich mich sehen lassen muss."

Die Ideen, die uns das www und die Kl bieten, sind fiir jedermann zuganglich und
meistens austauschbar und oberflachlich. Dieses Seminar gibt Ihnen lhre eigene,
Ziel- und Zielgruppen-gerechte Technik an die Hand, um individuelle, kreative und
funktionierende Event-Ideen zu entwickeln.

Dieses Seminar richtet sich an:

Alle, die mit der Planung eines Events beauftragt sind oder es bald werden.

lhr Abschluss:

Teilnahmebescheinigung

19.11.2026-19.11.2026 Dauer: ca. 8 UStd.
online Zeiten: 08:30 - 16:30 Uhr
Seminar-Nr.: 2003_262_01
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Ihr Ansprechpartner

Sabine WeiB

Tel.: 07131 26414-40
Fax: 07131 26414-56
sabine.weiss@ihk-weiterbildung.de

€ 365,
inklusive Arbeitsunterlagen

Inhalt:
e Gaste-Zielgruppenanalyse und ihre Bedeutung fiir ein erfolgreiches Event
e Realistische Zielsetzung
e Briefing: was miissen die Mitglieder eines Ideenfindungs-Teams wissen, um zielfiihrend arbeiten zu konnen?
e Kreative Event-Ideen generieren
e Welche Ideenfindungs-Technik passt zu mir und meinem Arbeitsumfeld?
e Checkliste "Wie wird aus den Ideen ein funktionierendes Event-Konzept?"
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O Ich habe die AGB und das Widerrufsrecht fiir Verbraucher auf
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