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/'Hospiz in Karlsruhe

Anmeldung zur Trauergruppe fur Kinder / Jugendliche (bitte ankreuzen)

o Kindertrauergruppe Karlsruhe (ab 6 Jahre)
o Kindertrauergruppe Bruchsal (ab 6 Jahre)
o Jugendtreff Bruchsal (ab 13 Jahre)

Name des Kindes

Geb. Datum

Erziehungsberechtigte/r

StralRe

PLZ, Wohnort

Email Telefon
geboren
Trauer um gestorben
Todes-
ursache
Alter
Weitere enge Familienangeho- Alter
rige (z.B. Geschwister)
Alter

Schule

Hobbies, Interessen

Kontakt vermittelt durch

Hinweis:

Wir bitten Sie, die farbig hinterlegten Felder vollstandig ausfiillen; die tbrigen nur, soweit es gerade mdoglich ist.

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und nur fur die interne Bearbei-
tung lhrer Anmeldung und die Teilnahme am Gruppenangebot verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden.
Sie kénnen jederzeit eine erteilte Einwilligung mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen und die Léschung ihrer Daten
verlangen.

Die Teilnahme an der Trauergruppe ist fur Kinder und Jugendliche kostenfrei. Vor der Aufnahme in die Gruppe findet in
der Regel ein Gesprach mit der Gruppenleitung statt.

Ort und Datum:

Unterschrift:
einer erziehungsberechtigten
Person

Das Formular senden Sie bitte an:
Hospiz in Karlsruhe/ Trauerbegleitung
Karlstr. 56 | 76133 Karlsruhe | Tel: 0721 20397-190 | Email: trauerbegleitung@dw-karlsruhe.de

Ihre Spende macht unsere Arbeit méglich: IBAN DEO3 6605 0101 0108 2061 37

I 23 Hospiz in Karlsruhe, Karlstr. 56, 76133 Karlsruhe, Tel.: 0721 20397 190. Trager: Diakonisches Werk und Caritas Karlsruhe
£ 53 . o b .
Bitte vermerken ,, Fiir Hospiz in Karlsruhe / Trauerbegleitung*

caritas



