Anmeldung zur Kindertrauergruppe ,,Hoffnungshupfer

T \; Eine Initiative des HELLES HAUS gem. e. V.
T )7‘” www.helleshaus.org,  hm@helleshaus.org
_

Angaben zum Kind

. Vorname, Nachname des Kindes:

. Geburtsdatum:

. StraBe, Hausnummer:

« PLZ, Ort:

«  Schule / Kindergarten:

. Klasse / Gruppe:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigte Person 1

. Vorname, Nachname:

. Beziehung zum Kind: O Mutter O Vater O Sonstiges

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Erziehungsberechtigte Person 2

. Vorname, Nachname:

. Beziehung zum Kind: O Mutter O Vater O Sonstiges

. Telefonnummer:

. E-Mail-Adresse:



http://www.helleshaus.org

Angaben zur Trauersituation

. Um wen trauert das Kind?

«  Gibt es Besonderheiten, die wir wissen sollten?
(z. B. Beziehung zur verstorbenen Person oder Haustier..., gesundheitliche

Themen, Medikamente, Angste, Verhalten)

« Hat das Kind bereits Unterstitzung erhalten?
o 0O Nein

o O Ja, und zwar:

«  Was erwarten Sie von der Kindertrauergruppe?

Datenschutz / Einverstandnis

O Ich / Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zweck
der Organisation und Durchfiihrung der Kindertrauergruppe gespeichert und verarbeitet
werden.

O Ich / Wir wurden darlber informiert, dass alle Gesprache in der Gruppe vertraulich
behandelt werden.

Die Anmeldung ist erst nach dem Einzelgesprich und der Uberweisung der
Teilnahmegebuhr von 45 Euro auf des Konto
»Helles Haus gem. e.V.“, IBAN: DE52 5309 3200 0001 7760 45,
Verwendungszweck ,, Trauergruppe Hoffnungshupfer® verbindlich.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte:r



