Aktion

Kindertraum

Behalten Sie diese Seite fiir Ihre Unterlagen!

Dein Wunsch. Unsere Mission

Wichtige Hinweise zur Einreichung eines Herzenswunsches

e Wir erfillen die Herzenswiinsche von Kindern und Jugendlichen bis zum Alter von 21 Jahren in
besonderen Lebenssituationen. Dabei kann es sich um schwere oder chronische Erkrankungen der Kinder
selbst oder eines Familienangehorigen, traumatische Ereignisse, den Verlust einer nahestehenden Person
oder andere gravierende Veranderungen im Leben der jungen Menschen handeln.

e Aktion Kindertraum erfillt jedem Kind nur einen Herzenswunsch!
e Der Versand des Fragebogens ist keine Garantie fiir die Realisierung des Wunsches.
e Bitte fillen Sie den Fragebogen gut lesbar und vollstandig aus.

e Bitte fligen Sie dem Fragebogen folgende Unterlagen bei:

Wunschbeschreibung (gegebenenfalls mit Kostenvoranschlag)

Arztlicher Befund des Kindes

Foto des Kindes

Aktueller Einkommensnachweis (Gehalts- bzw. Lohnbestatigungen, Rentenbescheid, Bescheid
Uber Sozialleistungen)

O O O O

e Wir finanzieren nicht:

Auto- und Wohnungsumbauten

Kraftfahrzeuge

Delfin- oder Ersttherapien

Bereits getatigte Anschaffungen oder bereits gebuchte Reisen
Reisen in Lander, fir die eine aktuelle Reisewarnung vorliegt

O 0O O O O

e Nachdem wir den Fragebogen zuriickerhalten und gepriift haben, werden wir uns mit lhnen in
Verbindung setzen.

e Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

e Bitte denken Sie daran: Wenn der Wunsch durch uns erfiillt wurde, benétigen wir 2-3 aussagekraftige
Fotos von der Wunscherfiillung und ein Dankschreiben fiir unsere Spender.

e Bei offenen Fragen kénnen Sie uns telefonisch unter 0511/473 944 12 oder per E-Mail info@aktion-
kindertraum.de erreichen.

e Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen mit den vollstandigen Unterlagen zurtick an:
Aktion Kindertraum

Georgstr. 48
30159 Hannover
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Fragebogen fiir Herzenswunschkinder Kindertraum

(Bitte so genau wie moglich und gut leserlich ausfillen.)

Dein Wunsch, Unsere Mission

Foto des
Kindes
(Sie kénnen
das Foto auch
beilegen)

Angaben zum Herzenswunschkind

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum/-ort

Staatsbirgerschaft

StralSe

PLZ/ Wohnort

Bundesland

Wunsch des Kindes

Bei Produkten so detailliert wie maoglich erldutern. (Evtl. kopierte Produktbeschreibung, Prospekte und Angebote beilegen)
Bei Reise- bzw. Therapiewunsch bitte Anhang ausfiillen.

Achtung: Auto- oder Wohnungsumbauten, Kraftfahrzeuge, Delfin- oder Ersttherapien, bereits getatigte Anschaffungen,
bereits gebuchte Reisen und Reisen in Lander, fir die eine aktuelle Reisewarnung vorliegt, kdnnen leider nicht ibernommen
werden!

Wie hoch schatzen Sie die Kosten fir den Wunsch ein? (ungefahre Angabe)

Familie
Name & Beruf der Mutter

Name & Beruf des Vaters

Familienstand |:|Iedig |:|verheiratet |:|geschieden Dgetrenntlebend Dzusammenlebend

Geschwister mit Geburtsdatum

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen

Stralle

PLZ/ Wohnort

Telefon Handy
wann erreichbar Fax/ E-Mail

Aktion Kindertraum gemeinnitzige Gesellschaft mbH - Sitz: GeorgstraBe 48, 30159 Hannover - Geschaftsfiihrerin: Ute Friese - Amtsgericht Hannover HRB 62392
Telefon: 0511 /211 02 15 - Telefax: 0511 / 211 02 16 - E-Mail: info@aktion-kindertraum.de - Internet: www.aktion-kindertraum.de
Spendenkonto: Postbank Hannover - IBAN: DE10 2501 0030 0138 1963 02 - BIC: PBNKDEFF
Geschaftskonto: GLS Gemeinschaftsbank - IBAN: DE40 4306 0967 1264 3724 00 - BIC: GENODEM1GLS
Initiative
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR unserer Datenschutzerklarung. Transparente
Diese finden Sie im Internet unter https://www.aktion-kindertraum.de/datenschutz. 0 Zivilgesellschaft
Widerspruchsrecht: Sie kdnnen einer werblichen Nutzung lhrer Daten jederzeit widersprechen.
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Kindertraum

Name des Ansuchenden (wenn kein Familienmitglied)

Dein Wunsch, Unsere Mission
Vor- und Nachname ki :

Stralle

PLZ/ Wohnort

Telefon Handy
wann erreichbar Fax/ E-Mail

Kurzdarstellung der Krankheitsgeschichte bzw. Diagnose des Kindes
(Bitte fligen Sie arztliche Atteste, Krankenberichte, usw. in Kopie beil)

Behandelnder Arzt/ Betreuer/ Therapeut/ Psychologe etc.

Name

Krankenhaus oder sonstige Einrichtung

StralSe

PLZ/ Ort

Telefon wann erreichbar

Fax/ E-Mail

Weitere Arzte/ Betreuer/ Therapeuten/ Psychologen etc.

Name

Krankenhaus oder sonstige Einrichtung

StralSe

PLZ/ Ort

Telefon wann erreichbar

Fax/ E-Mail

Weitere Personen, mit denen Aktion Kindertraum nétigenfalls Riicksprache halten kann

Aktion Kindertraum gemeinnitzige Gesellschaft mbH - Sitz: GeorgstraBe 48, 30159 Hannover - Geschaftsfiihrerin: Ute Friese - Amtsgericht Hannover HRB 62392

Telefon: 0511 /211 02 15 - Telefax: 0511 / 211 02 16 - E-Mail: info@aktion-kindertraum.de - Internet: www.aktion-kindertraum.de
Spendenkonto: Postbank Hannover - IBAN: DE10 2501 0030 0138 1963 02 - BIC: PBNKDEFF
Geschaftskonto: GLS Gemeinschaftsbank - IBAN: DE40 4306 0967 1264 3724 00 - BIC: GENODEM1GLS

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR unserer Datenschutzerklarung.
Diese finden Sie im Internet unter https://www.aktion-kindertraum.de/datenschutz.

Widerspruchsrecht: Sie kdnnen einer werblichen Nutzung lhrer Daten jederzeit widersprechen.

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft
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Kindertraum

Wie oder von wem haben Sie von Aktion Kindertraum erfahren?
Dein Wunsch, Unsere Mission

Hat Aktion Kindertraum dem Kind schon einmal einen Wunsch erfiillt?
|:| Ja Dein

Wir erlauben Aktion Kindertraum, Kontakt zu Arzten oder Therapeuten aufzunehmen, um sich
Uber den Zustand des Kindes zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Wir bestatigen die Richtigkeit unserer Angaben. Uns ist bewusst, dass Aktion Kindertraum Wiinsche mit
Sachkosten nur dann erfillt, wenn die Eltern finanziell nicht in der Lage sind, selbst diesen Wunsch zu erfiillen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Wir sind damit einverstanden, dass Aktion Kindertraum tUber den Herzenswunsch und die
Geschichte des Kindes auf der Homepage und anderen Medien berichten darf. Dies geschieht nach Wunsch mit
geanderten Namen zum Schutze der Personlichkeit.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Wir sorgen daflir, von der Wunscherfiillung Foto- oder Filmaufnahmen vom Herzenswunschkind zu machen und
diese Aufnahmen Aktion Kindertraum zu tberlassen.
Wir erteilen Aktion Kindertraum die Erlaubnis, diese Fotos/Videos honorarfrei zu verwenden fur

¢ Homepage |:|Ja |:|Nein
¢ Facebook |:|Ja DNein

¢ Instagram |:|Ja DNein
¢ LinkedIn [ ] |:|Nein

Eigene Broschiiren und Druckmaterialien |:|Ja |:|Nein

*

Bemerkungen oder Einschrankungen dazu

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Aktion Kindertraum gemeinnitzige Gesellschaft mbH - Sitz: GeorgstraBe 48, 30159 Hannover - Geschaftsfiihrerin: Ute Friese - Amtsgericht Hannover HRB 62392
Telefon: 0511 /211 02 15 - Telefax: 0511 / 211 02 16 - E-Mail: info@aktion-kindertraum.de - Internet: www.aktion-kindertraum.de
Spendenkonto: Postbank Hannover - IBAN: DE10 2501 0030 0138 1963 02 - BIC: PBNKDEFF
Geschaftskonto: GLS Gemeinschaftsbank - IBAN: DE40 4306 0967 1264 3724 00 - BIC: GENODEM1GLS
Initiative
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR unserer Datenschutzerklarung. Transparente
Diese finden Sie im Internet unter https://www.aktion-kindertraum.de/datenschutz. 0 Zivilgesellschaft
Widerspruchsrecht: Sie kdnnen einer werblichen Nutzung lhrer Daten jederzeit widersprechen.
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Anhang zum Fragebogen

bei Wiinschen mit finanziellem Aufwand
(Selbstverstandlich behandeln wir Ihre Angaben vertraulich.)

Monatliches Familieneinkommen
Legen Sie bitte geeignete Kopien bei, aus denen das Familieneinkommen

Aktion

Kindertraum

Dein Wunsch, Unsere Mission

ersichtlich wird (aktuelle Einkommensnachweise der letzten 3 Monate, aktuellen Einkommenssteuerbescheid,

Hartz IV-Bescheid, Rentenbescheide, etc.)

Nettoeinkommen der Familie

Pflegegeld

Kindergeld

Wiederkehrende Zahlungen Dritter (z.B. Bau-oder Wohngeld,
Unterhalt...)

Gesamtnettoeinkommen

Auflistung der Lebenshaltungskosten

Wohnkosten

Wohn-Nebenkosten

Lebenshaltungskosten (Erndhrung, Kleidung, Drogerie usw.)

Versicherungen

Fahrzeugkosten

Therapiekosten, die nicht von den Krankenkassen ibernommen
werden

Sonstige Aufwendungen im Zusammenhang mit der Erkrankung des
Kindes

Sonstige Kosten (Schulgeld, Kindergarten, Vereine etc.)

Darlehensverbindlichkeiten/Schulden

Verbleibender Betrag (Gesamtnettoeinkommen abziiglich aller
Lebenshaltungskosten)

Besitzen Sie Vermégenswerte? (Sparguthaben, Wertpapiere,
Immobilien, Sonstiges...)

Aktion Kindertraum gemeinnitzige Gesellschaft mbH - Sitz: GeorgstraBe 48, 30159 Hannover - Geschaftsfiihrerin: Ute Friese - Amtsgericht Hannover HRB 62392
Telefon: 0511 /211 02 15 - Telefax: 0511 / 211 02 16 - E-Mail: info@aktion-kindertraum.de - Internet: www.aktion-kindertraum.de
Spendenkonto: Postbank Hannover - IBAN: DE10 2501 0030 0138 1963 02 - BIC: PBNKDEFF
Geschaftskonto: GLS Gemeinschaftsbank - IBAN: DE40 4306 0967 1264 3724 00 - BIC: GENODEM1GLS

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR unserer Datenschutzerklarung.
Diese finden Sie im Internet unter https://www.aktion-kindertraum.de/datenschutz.

Widerspruchsrecht: Sie kdnnen einer werblichen Nutzung lhrer Daten jederzeit widersprechen.

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft
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Kindertraum

Getatigte Anfragen fiir diesen Herzenswunsch
Bei folgenden privaten Organisationen, Stiftungen oder 6ffentlichen Stellen ~ Pein Wunsch. Unsere Mission
fragten wir um Unterstitzung fir diesen Wunsch an:

Krankenkasse
Name der Krankenkasse

StralSe

PLZ/ Ort

Name Bearbeiter

Telefon

|:| Ablehnung |:| Zusage, in Hohe von:

Weitere:
Name der Einrichtung

StralSe

PLZ/ Ort

Name Bearbeiter

Telefon

|:| Ablehnung |:| Zusage, in Hohe von:

Name der Einrichtung

Stralle

PLZ/ Ort

Name Bearbeiter

Telefon

|:| Ablehnung D Zusage, in Hohe von:

Name der Einrichtung

Stralle

PLZ/ Ort

Name Bearbeiter

Telefon

D Ablehnung D Zusage, in Hohe von:

Vorstehende Angaben werden hiermit an Eides statt versichert.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Aktion Kindertraum gemeinnitzige Gesellschaft mbH - Sitz: GeorgstraBe 48, 30159 Hannover - Geschaftsfiihrerin: Ute Friese - Amtsgericht Hannover HRB 62392
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Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten gemaR unserer Datenschutzerklarung.
Diese finden Sie im Internet unter https://www.aktion-kindertraum.de/datenschutz.

Widerspruchsrecht: Sie kdnnen einer werblichen Nutzung lhrer Daten jederzeit widersprechen.

Initiative
Transparente
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