
Hinweis: Mit diesem Bogen bekunden Sie Ihr Interesse an einer finanziellen
Unterstützung für Schwimmstunden durch die Kinderkrebshilfe Mainz e.V. Die
verbindliche Anmeldung zum Schwimmkurs erfolgt anschließend direkt beim
jeweiligen Schwimmkursanbieter.

Angaben zur Familie
Name der/des Patient*in:  ______________________________________________________
Geburtsdatum der/des Patient*in:  ____________________________________________
Name eines Elternteils / einer erziehungsberechtigten Person:
______________________________________________________
E-Mail:  ______________________________________________________
Telefonnummer:  ______________________________________________________

Wohnort der/des Patient*in (für die Auswahl eines wohnortnahen
Schwimmkursanbieters):  ______________________________________________________

Angaben zum Schwimmkurs
Welche Form des Schwimmkurses wünschen Sie sich?
☐ Einzelstunden
☐ Gruppenkurs
☐ Noch unklar / bitte Beratung

Hat Ihr Kind bereits Schwimmerfahrung?
☐ Nein, noch keine
☐ Wassergewöhnung vorhanden
☐ Erste Schwimmversuche
☐ Seepferdchen vorhanden
☐ Unsicher / bitte Beratung



Gibt es bereits eine favorisierte Schwimmeinrichtung / einen Anbieter?
☐ Ja, Adresse und Website:
 
 

☐ Nein, wir benötigen Hilfe bei der Auswahl.

Medizinischer Hinweis
Uns ist bekannt, dass vor Beginn eines Schwimmkurses mit dem
Behandlungsteam geklärt werden sollte, ob eine Teilnahme aktuell möglich ist.
Die verbindliche Anmeldung und Teilnahme erfolgen in Absprache mit dem
jeweiligen Schwimmkursanbieter.

☐ Wir klären vor Kursbeginn mit dem Behandlungsteam, ob Schwimmunterricht
aktuell möglich ist.

Einwilligung zur Datenverarbeitung und Kontaktaufnahme
☐ Ich bin damit einverstanden, dass die Kinderkrebshilfe Mainz e.V. die
angegebenen Daten ausschließlich zur Bearbeitung meiner
Interessenbekundung, zur Kontaktaufnahme sowie zur Prüfung und Organisation
einer möglichen finanziellen Unterstützung für Schwimmstunden verwendet.
☐ Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten und die für die
Kursorganisation erforderlichen Angaben bei Bedarf an geeignete
Schwimmkursanbieter weitergegeben werden dürfen.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

Rücksendung und Unterschrift
Bitte senden Sie den ausgefüllten Interessenbekundungsbogen an:
info@kinderkrebshilfe-mainz.de
Ansprechpartnerin: Natasha Kreer

Ort, Datum: __________________________________________

Unterschrift eines Elternteils / einer erziehungsberechtigten Person:
 
______________________________________________________
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