
 

 

Veranstaltung    Arbeitskreis Schuldnerberatung in S-H  

Termin    18.11.2025    

Zeitrahmen   09:00-12:00 Uhr  

Ort    Tagungszentrum Martinshaus, Kanalufer 48, 24768 Rendsburg 

   

 

Sehr geehrte Damen und Herren,  

liebe Kolleginnen und Kollegen, 

hiermit laden wir Sie herzlich zum Arbeitskreis Schuldnerberatung in Schleswig-Holstein in das 

Tagungszentrum Martinshaus nach Rendsburg ein. Der Wunsch nach einem datenschutzrechtlichen 

Update wurde mehrfach an uns herangetragen. Diesem kommen wir gerne nach und freuen uns auf das 

Kommen von Torsten Koop vom ULD. Um den TOP möglichst praxisorientiert zu gestalten, bitten wir Sie, 

Fragen mitzubringen oder uns diese im Vorfeld zu schicken. 

Für diese Veranstaltung ist folgende Tagesordnung vorgesehen: 

1. Begrüßung, Protokoll 

2. Datenschutz in der Beratungspraxis – Update (Torsten Koop, Unabhängiges Landeszentrum für 

Datenschutz Schleswig-Holstein – ULD) 

3. Bericht zur Arbeit der Koordinierungsstelle 

4. Rechtliche Entwicklungen auf Bundesebene – Update 

5. Bericht aus dem MSJFSIG und der Stiftung Familie in Not (Corinna Waller)  

6. Mitteilungen aus den Beratungsstellen  

7. Planung 2025/2026 

8. Verschiedenes 

 

Bitte melden Sie sich mit anliegendem Bogen bis zum 12.11.2025 an.  

Wir freuen uns, Sie in Rendsburg begrüßen zu können und verbleiben  

mit freundlichen Grüßen 

 
 
 

Andrea Dobin 

Koordinierungsstelle Schuldnerberatung  
in Schleswig-Holstein  
 
 

  



Koordinierungsstelle Schuldnerberatung in Schleswig-Holstein 

Birte Frahm 

Kanalufer 48 

24768 Rendsburg 

Mail info@schuldnerberatung-sh.de  

 

 

 

Anmeldung 

(bis zum 12.11.2025) 

 

Veranstaltung   Arbeitskreis Schuldnerberatung in S-H 

Termin    18.11.2025 

Zeitrahmen   09:00-12:00 Uhr    

Ort    Tagungszentrum Martinshaus, Kanalufer 48, 24768 Rendsburg 

 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der o.a. Veranstaltung an. 

 

 

 

 

 

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

Name (bitte in Druckbuchstaben)   Unterschrift 

 

      

 

 

 

 

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

Ort, Datum       Stempel/Einrichtung 

mailto:info@schuldnerberatung-sh.de

