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Geschäftsstelle: 

Klaus Strobel 

Beratungszentrum Mittelholstein 

Am Alten Kirchhof 12 

24534 Neumünster 

Tel.: 04321 / 2 44 88; Fax: 2 42 19  
E-Mail: strobel@lag-eb-sh.de 

Bankverbindung: 

Volksbank Neumünster; IBAN:  

DE2521 2900 1600 7574 4360;  
BIC: GENODEF1NMS 

Vorstand der LAG:  

• Konrad Baron 

Beratungsstelle Meldorf 

Tel.: 04832 / 97 21 40 

E-Mail: baron@lag-eb-sh.de  

• Marijke Kaffka-Backmann 

Kinder- u. Jugendlichentherapeutin 

Tel.: 0451 / 58 62 35 03  
E-Mail: kaffka-backmann@lag-eb-sh.de 

• Ulrike Klein 

Beratungsstelle Schleswig 

Tel.: 04621 / 38 11 22  

E-Mail: klein@lag-eb-sh.de 

• Matthias Heinsohn-Krug 

Beratungsstelle Ratzeburg 

T 04541 / 88 83 70 

E-Mail: heinsohn-krug@lag-eb-sh.de 

• Klaus Strobel 

Beratungszentrum Neumünster 

Tel.: 04321 / 2 44 88 

E-Mail: strobel@lag-eb-sh.de 

 

Landesarbeitsgemeinschaft 

für Erziehungsberatung in 

Schleswig-Holstein e. V. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 Die Landesarbeitsgemeinschaft für Erzie-

hungsberatung Schleswig-Holstein (LAG) 

ist der Fachverband für Erziehungs- und 

Familienberatungsstellen auf Landesebene. 

Zusammen mit den LAGs der anderen 

Bundesländer bildet sie die Bundeskonfe-

renz für Erziehungsberatung (bke), die die 

fachlichen Interessen auf Bundesebene 

vertritt. 

Die Landesarbeitsgemeinschaft für Erzie-

hungsberatung nimmt als Gesellschaft für 

Beratung und Therapie von Kindern, Ju-

gendlichen und Eltern insbesondere 

folgende Aufgaben wahr: 

• Durchführung von Fachtagungen und 

Weiterbildungen für Fachkräfte aus Er-

ziehungs- und Familienberatungs-

stellen.  

• Wissens- und Erfahrungsaustausch von 

wissenschaftlichen Erkenntnissen und 

methodischen Ansätzen auf dem Gebiet 

der Beratung und Therapie bei Kindern, 

Jugendlichen und Eltern. 

• Öffentlichkeitsarbeit 

• Fachliche Unterstützung 

• Informationen für Behörden und Ein-

richtungen über Erfordernisse, Möglich-

keiten und Arbeitsweisen auf dem 

Gebiet der Erziehungs- und Familien-

beratung. 

• Förderung und Weiterentwicklung 

• Beratende Unterstützung und Anre-

gung von Behörden, Vereinen und Ver-

bänden bei der Einrichtung und Erhal-

tung von Erziehungsberatungsstellen. 

Mitglied der LAG kann jede Mitarbeiterin 

und jeder Mitarbeiter einer staatlich an-

erkannten Erziehungsberatungsstelle 

werden.  

Eine außerordentliche Mitgliedschaft ist 

auf Antrag möglich.  

Jährlicher Mitgliedsbeitrag:  40 Euro 

Die Mitglieder der LAG erhalten einen 

Rabatt auf die Fortbildungen der LAG und 

der Bundeskonferenz für Erzie-

hungsberatung. 

Mitgliedsanträge finden Sie auch im Netz 

unter:  

http://lag-eb-sh.de/fileadmin/Antrag.pdf 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name:  

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

Anschrift: 

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

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

Tel.: 

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

E-Mail: 

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

Beruf: 

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

Dienststelle: 

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

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

Anschrift: 

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

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

Telefon: 

...............................…...................... 

Beschäftigungsverhältnis 

� Vollzeit; � Teilzeit; � Honorartätigkeit 
� Ich bin damit einverstanden in Zukunft 
Einladungen zur Mitgliederversammlung und 
andere Mitteilungen der LAG nur noch über 
obige E-Mail-Adresse zu erhalten 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: Hiermit 
ermächtige ich die Landesarbeitsgemeinschaft 
für Erziehungsberatung in Schleswig-Holstein 
e.V. widerruflich meinen Jahresmitgliedsbeitrag 
bei Fälligkeit von meinem Konto einzuziehen. 

IBAN:.............................................. 

BIC:............................................... 

Datum, Ort: 

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

Unterschrift:  

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


