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ERSTBEFRAGUNGSBOGEN / ANMELDUNG

Wir mdchten uns so gut wie moglich auf Ihren Urlaub vorbereiten. Daher ersuchen wir Sie, den
nachfolgenden Erstbefragungsbogen gemeinsam mit lhrem Sohn / Tochter genauestens auszuftllen.

Diesen senden Sie bitte ausgefiillt retour an: office@kumplgut.at

Flr etwaige Fragen stehen wir lhnen auch gerne wahrend den Biirozeiten (Mo — Fr, 08 — 16:00 Uhr)
zur Verfligung: +43 676 841 113 701.

Gewlinschter Aufenthalt

Von — bis
(max 2 Wochen)

Anzahl der Personen

PERSONLICHE DATEN

Name und Geburtsdatum des
erkrankten Kindes

Name und Geburtsdatum der
Geschwister

Name und Geburtsdatum der
Erziehungsberechtigten

Anschrift

(Plz, Ort, StraRe, Land)

Telefonnummer mobil

E-Mail Adresse




Weitere INFORMATIONEN iiber das erkrankte Kind

Diagnose

(Arztbriefe bzw. arztliche Bestatigung tber Diagnose dieser Mail
unbedingt beilegen)

Medikamente

Allergien (Tierhaare, Essen)

ALLGEMEIN
Sollten wir noch etwas Wichtiges tber lhr Kind / Kinder
wissen?
Welche Zimmertypen benétigen Sie? 2 Bett
3 Bett
2 Bett mit hohenverstellbarem Gitterbett
Zutreffendes bitte , einringeln”
VERPFLEGUNG

(nur auf das erkrankte Kind bezogen)

Zutreffende bitte , einringeln”

Bestehen Lebensmittelunvertraglichkeiten (Gluten, Ja Nein
Frutose, Lactose, Hefe...)

Bendtigt Ihr Kind eine spezielle Diat? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Spezielle Erndhrungsvorschriften fir das erkrankte Kind? Ja Nein
Wenn ja, welche?

Was sind die Lieblingsspeisen lhres
Kindes / Ihrer Kinder?

Mit lhrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich fiir einen kostenlosen Aufenthalt bei uns am
Erlebnishof an. Das gesamte Team wird bemiiht sein, Ihnen und Ihrer Familie einen schonen
Aufenthalt bei uns am Hof zu ermoglichen.

Jedoch erwarten wir von unseren Gastfamilien eine aktive Mitarbeit im Alltag. Nur so kann dieses
Projekt bestehen und auch weiterhin vielen Familien mit schwerkranken Kindern angeboten werden.




Aufgrund der mit 25.05.2018 in Kraft getretenen DSGVO missen wir Sie hiermit in Kenntnis setzen, dass, Sie mit lhrer
Unterschrift bestatigen, dass die im Fragebogen angegebenen Daten lhrer Familie ( Namen, Geburtsdaten, Adresse,
Telefonnummer, E-Mail-Adresse, beigefiigte drztliche Diagnose, notwendige Medikamente, Allergien,
Lebensmittelunvertraglichkeiten, Didten, Erndhrungsvorschriften, Essensgewohnheiten) ausschlieRlich zum Zweck der
Urlaubsgestaltung und Einhaltung eventuell notwendiger medizinischer Vorgaben vom Verein emotion — Erlebnishof fiir
krebs- und schwerkranke Kinder gespeichert und verarbeitet werden und nicht an Dritte weitergegeben werden!

Diese Einwilligung kann jederzeit beim Verein emotion — Erlebnishof fiir krebs- & schwerkranke Kinder widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift



