
 
A n m e l d u n g   F a m i l i e n s e m i n a r e   2 0 1 2 

DLFH-Dachverband 
Adenauerallee 134 

53113 Bonn 

�    07. - 10. Juni:         Sport, Spiel, Spaß und Erholung 

�    16. - 18. November: Zielgerichtete Therapien in der Kinderonkologie 
�    07. - 09. Dezember: Wohlfühlen und mehr… dem Weihnachtsstress entrinnen 
 

 

Zum Familienwochenende melden wir uns verbindlich an. 

 

Name:  ________________________________________________________________________ 

 

Straße:   _______________________________________________________________________ 

 

Wohnort:  ______________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer:  ______________________ E-mail:  _________________________________ 

(unter der Sie tagsüber zu erreichen sind) 

 

Anzahl Erwachsene:  _______________________  Anzahl Kinder:  ________________ 

 

Name des erkrankten Kindes:  ____________________________ Alter:  __________________ 

 

Namen der Geschwister:  ______________________________ Alter:  __________________ 

 

    ______________________________ Alter:  __________________ 

 

    ______________________________ Alter:  __________________ 

       

Diagnose:  ______________________________________________________________________ 

 

Wann ist Ihr Kind erkrankt?  ________________________________________________________ 

 
Ist Ihr Kind noch in Behandlung?     ja �  nein � 

 
Benötigen Sie ein behindertengerechtes Zimmer?  ja �  nein � 

 

Wünschen Sie vegetarisches Essen?    ja �  nein � 

 

Sonstiges (z.B. kein Schweinefleisch, Allergien etc):  ____________________________________ 

 
Während des Seminars werden eventuell von Betreuern Fotos gemacht. Diese achten darauf, dass Ihre Privatsphäre/die 
Privatsphäre Ihres/r Kindes/r nicht verletzt wird. Die Fotos werden eventuell für Presseveröffentlichungen verwendet. 
 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass meine/ 

unsere Familie fotografiert wird:     ja �  nein � 

 
Ich/Wir wünsche/n weiterhin Informationen vom Camp:  ja �  nein � 

 

 

Datum:  ____________________  Unterschrift:  _________________________________ 

 

 

Zurücksenden an: 

 

Deutsche Kinderkrebsstiftung – Waldpiraten-Camp 

Promenadenweg 1 

69117 Heidelberg 

 

FAX: 06221 – 180 - 467 


