Bitte so
Behalte

Aktion
Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

rgfaltig lesen und beim AusFiillen des Fragebogens beachten!
n Sie diese Seite bitte fiir Ihre Unterlagen!

Wichtige Hinweise zur Einreichung eines Herzenswunsches

Aktion Kindertraum erfillt Herzenswiinsche von Kindern und Jugendlichen in besonders belasteten

Lebenss

ituationen. Dies kdnnen sein:

e Eigene schwere oder chronische Erkrankung
e Eigene schwere traumatische Erlebnisse
e Schwere oder chronische Erkrankung eines engen Familienangehorigen (Geschwister oder Eltern)

Unbedingt dabei zu beachten ist:
1.)  Aktion Kindertraum erfillt jedem Kind nur einen Herzenswunsch!

2.) Der Wunschfragebogen muss vor dem 21. Geburtstag des Kindes/Jugendlichen eingereicht
worden sein.

3.) Wiinsche diirfen bunt, vielfaltig, verriickt und auRergewdéhnlich sein. Wichtig dabei ist:

Es ist der Wunsch des Kindes und nicht vorrangig der der Eltern

Bei Therapien, therapeutischen Geréten, HilFsmittel befiirworten Arzte/Therapeuten den
Wunsch

Wenn keine aulRergewdhnlichen Umstande vorliegen, sollte das Kind bei:

o Urlaubswiinschen innerhalb Deutschlands mindestens 6 Jahre/im Ausland 10 Jahre alt sein
o Computer-, Tablet- oder Smartphonewiinschen mindestens 12 Jahre alt sein

Die Familie ist nicht in der Lage, den Wunsch selbst zu erfiillen, egal ob aus finanziellen oder
organisatorischen Grinden.

Diese Winsche erfillen wir nicht:

Autos und deren Umbauten

Wohnungsumbauten (Rampen, Treppenlift etc.), Mébel, die nicht das Kinderzimmer betreffen
Delfintherapien

Ersttherapien

Reisen in Regionen, fir die eine aktuelle Reisewarnung vorliegt

Winsche, zu denen schon Vertrage geschlossen oder Zahlungen getatigt worden sind

4.) Der Versand des Fragebogens ist keine Garantie Fiir die Realisierung des Wunsches.

5.) Eingereichte sensible Unterlagen (arztliche Befunde, Einkommensnachweise, etc.) werden
streng vertraulich behandelt und nach Wunscherfillung vernichtet oder auf Wunsch zurickge-
sandt.

6.) N

achdem wir den Fragebogen erhalten und geprift haben, melden wir uns bei lhnen. Dies ge-

schieht in der Regel innerhalb weniger Tage.

7.) Beiinhaltlichen Fragen zum Wunschfragebogen konnen Sie uns telefonisch
unter 0511/473 944 12 oder per E-Mail [wunsch@aktion-kindertraum.de] erreichen.

8.) B

itte senden Sie den vollstandig ausgefiillten und unterschriebenen Fragebogen zusammen

mit allen erforderlichen Unterlagen zurick an:

als Scan/PDF-Datei: wunsch@aktion-kindertraum.de
postalisch: Aktion Kindertraum, GeorgstralRe 48, 30159 Hannover

Aktion Kindertraum

Spendenkonto: Postbank Hannover Geschéftsfiihrung: Ute Friese, Michaela Nocke
gemeinnitzige Gesellschaft mbH  IBAN: DE10 2501 0030 0138 1963 02 Initiative Amtsgericht Hannover HRB 62392
Georgstr. 48 - 30159 Hannover BIC: PBNKDEFF Transparente Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten
Tel: 0511/21102-15 Zivilgesellschaft gemaR unserer Datenschutzerklarung:
Fax:0511/21102-16 Geschéftskonto: GLS Gemeinschaftsbank www.aktion-kindertraum.de/datenschutz/

info@ aktion-kindertraum.de IBAN: DE40 4306 0967 1264 3724 00 Widerspruchsrecht: Sie konnen einer werblichen

www. aktion-kindertraum.de BIC: GENODEM1GLS Nutzung Ihrer Daten jederzeit widersprechen.






Fragebogen fiir Herzenswunschkinder

Aktion
Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

Angaben Herzenswunschkind
1. | Name Bitte ein
aktuelles
Vorname Foto des
Kindes
Geburtsdatum Geschlecht aufkleben/
OmOw beilegen/
StraRe/Hausnummer anfiigen
PLZ Wohnort Hat Aktion Kindertraum diesem
Kind bereits einen Wunsch
Bundesland
OuJa ONein
Der Herzenswunsch des Kindes - Beachten Sie bitte Punkt 3 des Hinweisblattes zu unseren Ausschlusskriterien!
2. | Was ist der Wunsch des Kindes? Details oder Beschreibungen bitte im Anhang 2 angeben, falls erforderlich.
Kostenschatzung:
Wie oder durch wen haben Sie von Aktion Kindertraum erfahren?
Angaben Person zur Koordination der WunscherFiillung — nur falls von Eltern (Punkt 4.) abweichend
3. Name VVorname

In welchem Verhaltnis stehen Sie zu dem Kind?

StraRe/Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefon/Mobil

Wann erreichbar?

E-Mail

Fragebogen fir Herzenswunschkinder
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Angaben Familie des Herzenswunschkindes (auch Pflegefamilie)

Aktion
Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

4.

Name der Mutter

Vorname der Mutter

Beruf der Mutter Aktuell erwerbstdtig
OJa (ONein

Telefon/Mobil E-Mail

Name des Vaters Vorname des Vaters

Beruf des Vaters Aktuell erwerbstatig
OJa ONein

Telefon/Mobil E-Mail

Familienstand: Oledig Qverheiratet Ogeschieden Overwitwet
[[Jzusammenlebend  [TJgetrenntlebend

Anzahl im Haushalt lebender Personen:

Geschwister bis zum 21. Geburtstag:

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lebt im selben Haushalt
Om Ow OuJa ONein

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lebt im selben Haushalt
Om Ow OJa  ONein

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lebt im selben Haushalt
Om Ow OJa  ONein

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lebt im selben Haushalt
Om Ow OJa ONein

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lebt im selben Haushalt
Om Ow OJa  ONein

Name Vorname

Geburtsdatum Geschlecht Lebt im selben Haushalt
Om Ow OJa  ONein
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Aktion

Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

Angaben zur Diagnose, Krankheitsgeschichte, Beschreibung der besonderen Lebenssituation
ACHTUNG: nur finanzielle Bediirftigkeit reicht nicht aus!

5. | Kurzdarstellung der Situation — bitte fiigen Sie drztliche Atteste, Krankenberichte, sonstige Belege in Kopie bei.
(g9gf. weiter in Anhang 2)

Ansprechperson — fiir medizinische Riickfragen

6. | Name, ggf. Titel Rolle (Arzt, Betreuer, Therapeut/in, Psychologe/in etc.)

Krankenhaus oder Einrichtung

StraRe/Hausnummer
PLZ Ort Wann erreichbar?
Telefon/Mobil E-Mail

Weitere Ansprechperson —falls relevant zur Wunscherfiillung

7.

Name, ggf. Titel

Rolle (Arzt, Betreuer, Therapeut/in, Psychologe/in etc.)

Krankenhaus oder Einrichtung

StraRe/Hausnummer
PLZ Ort Wann erreichbar?
Telefon/Mobil E-Mail

Wir bestétigen die Richtigkeit und Aktualitdt der Angaben an Eides statt und erlauben Aktion Kinder-
traum, Kontakt zu den arztlichen oder therapeutischen Ansprechpersonen aufzunehmen, sofern dies
zur Priifung der Unterstiitzbarkeit oder zur Wunscherfiillung erforderlich ist.

ort:

Datum:

X

Unterschrift

Fragebogen fir Herzenswunschkinder
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Aktion
Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

Freigaben

Um passende finanzielle Unterstiitzung zu gewinnen, die zur Realisation der jeweils eingereichten
Herzenswiinsche beitragt, berichtet Aktion Kindertraum (iber verschiedene Kanale im Vorfeld einer
Wunscherfillung Gber diese. Dies geschieht im Einzelfall auf Wunsch mit gednderten Namen und/oder
anonymisierter Herkunft des Kindes.

Einschrankungen oder Bemerkungen

ort: Datum:
X

Unterschrift

Wir stellen nach der Wunscherfillung Foto- und/oder Filmaufnahmen vom Herzenswunschkind zur
Verfiigung, die die Erfillung angemessen dokumentieren. Diese Aufnahmen Gberlassen wir Aktion

Kindertraum zur honorarfreien Verwendung. [Das Einverstdndnis kann bei Vorliegen wichtiger Griinde mit zukiinftiger
Wirkung widerrufen werden (entsprechend § 35 VerlagsG, § 42 UrhG)]

Ihre Auswahl zur Verwendung hat keine Auswirkung auf die Erfiillung des Herzenswunsches!

|:| Printmedien (z.B. Broschiiren, Einschrankungen oder Bemerkungen
Flyer), sowie in digitalen Medien

' [_] online-Medien (Homepage)
D Social Media-Kanale (Facebook,
Instagram, TikTok, LinkedIn)

ort: Datum: )[/

Unterschrift

Bitte unterschreiben Sie diesen Fragebogen und senden ihn vollstandig ausgefiillt und mit allen
erforderlichen Anlagen an uns: Aktion Kindertraum, GeorgstrafRe 48, 30159 Hannover.

Eingescannte Fragebégen oder digital signierte Dokumente dlirfen uns auch gerne
als PDF-Datei per E-Mail an wunsch@aktion-kindertraum.de gesendet werden.

Flir eine maximale Funktionalitdt (z.B. digitale Signatur) empfehlen wir einen vollwertigen PDF-Editor.

Fragebogen fir Herzenswunschkinder
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Anhang 1 zum Fragebogen fiir Herzenswunschkinder
Nur auszufiillen, wenn im Rahmen der Herzenswunscherfiillung Kosten entstehen

Aktion

Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

8.

Besitzen Sie Vermogenswerte?
(z.B. Sparguthaben, Immobilien, Wertpapiere, Kryptowdhrung, Sonstiges)
Erklarung (ggf. weiter in Anhang 2:):

Bekommen Sie staatliche Sozialleistungen (Biirgergeld SGB II, Grundsicherung
Alter/Erwerbsminderung SGB XlI, Sozialhilfe / Hilfe zum Lebensunterhalt SGB XlI, Wohngeld,

Kinderzuschlag, BAf6G) und es liegt ein aktueller Bescheid dazu vor?

OJa ONein

OJa O Nein

Kopie des Bescheids beifiigen!
Weiter bei Punkt 12

lhr monatliches Einkommen - Kopien der Belege beifiigen!
(z.B. Einkommensnachweise der letzten 3 Monate, aktuelle Einkommenssteuerbescheid, Rentenbescheid etc.)

9. | Nettoeinkommen aller Haushaltsangehdrigen
Pflegegeld
Kindergeld
Wiederkehrende Zahlungen Dritter (z.B. Baugeld, Unterhalt, etc.)
Gesamtnettoeinkommen
Ihre monatlichen Ausgaben
10. | Miete
Wohnnebenkosten
Sonstige Lebenshaltungskosten (Ernihrung, Kleidung, Drogeriebedarf usw.)
Versicherungen (ggf. anteilig)
Fahrzeugkosten
Therapiekosten, die nicht von der Krankenkasse ibernommen werden
Sonstige Aufwendungen im Zusammenhang mit
einer Erkrankung eines Haushaltsmitglieds
Sonstige Kosten (Schulgeld, Kindergarten, Vereine etc.)
Rickzahlungsraten Darlehensverbindlichkeiten/Schulden
Gesamtausgaben
Verbleibender Betrag
11. | Gesamtnettoeinkommen abziiglich aller monatlichen Gesamtausgaben

Fragebogen fir Herzenswunschkinder
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Aktion
Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

Unterstiitzung Fiir diesen Herzenswunsch

12. | Wurde bei anderen privaten Organisationen, Stiftungen, Be- OJa ONein
horden und sonstigen 6ffentlichen Stellen finanzielle Unter- Bitte weitere Angaben!
stiitzung fir diesen Wunsch beantragt?

[] Krankenkasse: OAblehnung Ozusage - Summe:
[] Weitere Einrichtung: OAblehnung OzZusage - Summe:
[ ] Weitere Einrichtung: OAblehnung O2Zusage - Summe:
[] Weitere Einrichtung: OAblehnung O2Zusage - Summe:

Gesamtsumme bewilligter finanzieller Unterstiitzung

Vorstehende Angaben werden hiermit an Eides statt versichert.

ort: Datum: )(/

Unterschrift

Bitte unterschreiben Sie diese Anlage und senden sie vollstandig ausgeFfiillt und zusammen mit
dem Fragebogen an uns: Aktion Kindertraum, GeorgstrafRe 48, 30159 Hannover.

Eingescannte Dokumente oder digital signierte Dokumente dirfen uns auch gerne
als PDF-Datei per E-Mail an wunsch@aktion-kindertraum.de gesendet werden.

Fiir eine maximale digitale Funktionalitdt empfehlen wir einen vollwertigen PDF-Editor.
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Aktion

Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

Anhang 2 zum Fragebogen fiir Herzenswunschkinder
Optional: zusatzliche Angaben und Ergdnzungen

Fortsetzung Wunschbeschreibung

Zu 2.

Fortsetzung Kurzbeschreibung der Lebenssituation

Zu 5.

Fragebogen fir Herzenswunschkinder
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Aktion

Kindertraum

Dein Wunsch. Unsere Mission.

Erkldrung Vermégenswerte

Zu 8.

Sonstige Angaben - Erganzungen/Erkldarungen

Fragebogen fir Herzenswunschkinder
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