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14. April 2018, 10.00 Uhr – 16.30 Uhr  |  Kaffee 9.30 Uhr 

Korps Basel 1 

SALT Seminar 
Mission: Ein transformatorischer Ansatz 



 

Heilsarmee, Territoriales Hauptquartier  |  Laupenstrasse 5, 3001 Bern     
joan_munch@heilsarmee.ch  |  heilsarmee.ch  |  facebook.com/heilsarmee.armeedusalut 

SALT* Seminar: Ein transformatorischer Ansatz 14.04.2018 

Das Ziel des Seminars ist ein tieferes Verständnis der Methode SALT zu 
erlangen, Diese Methode mit Berührungspunkten aus der Integrierten 
Mission und der Sozialen Gerechtigkeit, brint eine verändernde Dimension 
in unsere Arbeit als Heilsarmee. 

Durch Schulungen, Gruppenarbeiten und Besuchen im Quartier, entwickeln 
wir Kompetenzen um: anderen Menschen ganzheitlich zu begegnen, unser 
Umfeld zu analysieren, damit wir unsere lokale Mission der Heilsarmee 
anpassen oder klären können. 

* S = Stimulation, Unterstützung  
A = Analyse, Wertschätzung  
L  = Lernen  
T  = Transfer, Team 

• Majorin Christine Volet: Koordinatorin für Soziale Gerechtigkeit, ist Er-
wachsenenbildnerin, Krankenschwester und Beraterin 

• Majorin Joan Münch:Verantwortlich für die Integrierte Mission, sie ist 
diplomiert in kirchlicher Führung und in NPO-Management. 

Heilsarmee Korps Basel 1,Erasmusplatz 14, 4057 Basel 

Deutsch 

14.04.2018  |  9.30 Uhr Kaffee  |  Schulung 10.00 Uhr – 16.30 Uhr 

Alle Interessierten 

Richtpreis CHF 25.— (inklusive Mittagessen) 

Anmeldung bis am 9. April 2018 an Joan Münch 031 388 05 95, 
joan_munch@heilsarmee.ch 

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

Name, Vorname: ........................................................................................  

Adresse: ........................................................................................  

Korps: ........................................................................................  

Datum: ........................................................................................  

Unterschrift: ........................................................................................  


