BAHN

AR

STIFTUNGSFAMILIE
BSW & EWH

Anmeldung zur entlastenden Auszeit fiur trauma-

betroffene Personen und ihre Angehorigen

Ort: BSW Erlebnishotel Festenburg Datum: 23.04.-26.04.2026
Festenburg 3 18.06.-21.06.2026
38707 Clausthal - Zellerfeld 27.08.-30.08.2026
15.10.-18.10.2026
03.12.-06.12.2026
Fir:
Name Vorname

Straf3e / Hausnr. PLZ /Ort
E-Mailadresse

Partner/in:

Name Vorname
Kind/Kinder:

Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname
Name Vorname

Bitte beachten Sie:
Wir benctigen allergiefreundliche Bettwasche.

Es liegen folgende Nahrungsmittelallergien / Nahrungsmittelunvertraglichkeiten vor:

Wir benotigen eine Kihlungsmaglichkeit fur Medikamente, und zwar konkret:

Wir benotigen eine Moglichkeit, wahrend der Mahlzeiten Babynahrung aufzuwarmen.
Fur die Zwischenzeiten bringen wir einen eigenen Glaschenwarmer mit.

Bitte bertcksichtigen Sie fur die Zimmerbelegung Folgendes:

Anmeldeschluss: 23.03.2026
Anmeldeschluss: 18.05.2026
deschluss: 27.07.2026
Anmeldeschluss: 15.09.2026
Anmeldeschluss: 02.11.2026

Geburtsdatum

Telefonnummer

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Anzahl:

)
)
)
)
)



BAHN jole]

STIFTUNGSFAMILIE
BSW & EWH
Wir wirden gern Einzelgesprache in Anspruch nehmen. ja nein vielleicht Anzahl:
Wir wurden gern ein Paargesprach in Anspruch nehmen. ja nein vielleicht
Wir wurden gern ein Familiengesprach in Anspruch nehmen. ja nein vielleicht
Wir sind bereits therapeutisch angebunden. ja nein

Ihre Berufsbranche:

Sonstige Anmerkungen:

Durch Riicksendung des Anmeldeformulars stimmen Sie den folgenden Bedingungen zu:

Es gelten die Hygienemafnahmen des Bundeslandes Niedersachsen, sowie die Gber das Hotel / den Veranstalter festgelegten Bestim-
mungen, die zum Zeitpunkt des Wochenendes verpflichtend sind. Ich erklare mich einverstanden, diese unaufgefordert einzuhalten.

Alle teilnehmenden Familien tragen die anfallenden Reisekosten selbst. Eine Erstattung ist nicht moglich. Der Eigenbeitrag zum
Wochenende betragt 50,00 Euro pro Familie. Dieser ist vor Ort in bar gegen eine Quittierung zu entrichten. Eine kostenlose
Stornierung ist nur bis vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn maoglich. Die Stornierung hat schriftlich oder per Mail zu erfolgen.
Bei einer Stornierung bis zu 3 Wochen vor Veranstaltungsbeginn sind 40,00 Euro pro Person als Ausfallgebuhr fallig. Bei einer Stornie-
rung bis zu 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn sind 80,00 Euro pro Person als Ausfallgebuhr fallig. Bei einer Stornierung bis zu
1 Woche vor Veranstaltungsbeginn sind 160,00 Euro pro Person als Ausfallgebthr fallig. Ausgenommen hiervon sind Griinde wie Krank-
heit, Unfall, Tod eines naheren Angehdrigen, hohere Gewalt 0.a. In diesem Fall ist ein entsprechender Nachweis zeitnah vorzulegen.

Die Anmeldungen werden nach Eingangszeitpunkt bertcksichtigt. Sollte es mehr Interessierte als Platze geben, wird eine Warteliste
angelegt. Es besteht kein Anspruch auf Teilnahme am Wochenende.

Daten, die im Rahmen dieses Anmeldeformulars erhoben werden, werden allein zur Planung und Durchfihrung des Wochenendes
erhoben, verarbeitet und genutzt. Eine weitergehende Verarbeitung der Daten, insbesondere flir Werbezwecke, findet ohne ausdruckliche,
weitergehende Einwilligung nicht statt. Nach Abwicklung des Wochenendes werden alle personenbezogenen Daten geloscht. Jede teil-
nehmende Person hat das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung bzw. Einschrankung, Datentbertragbarkeit und auf Widerruf. Die
Rechte konnen per E-Mail Uber die Adresse entlastungstage@amitum.de wahrgenommen werden. Die hier erhobenen Daten durfen
zwecks Aufenthaltsplanung an das Hotel Festenburg weitergeleitet werden. Eine Weitergabe der Daten an weitere Dritte ist nur mit der
ausdrucklichen Zustimmung der betreffenden Personen erlaubt.

Zu Qualitatszwecken wird das Wochenende Uber eine anonymisierte Online-Befragung am letzten Veranstaltungstag evaluiert.
Ich erklare meine Absicht, hieran teilzunehmen, um den Veranstaltern wichtige Hinweise zur qualitativen Weiterentwicklung geben zu
konnen.

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass wir bei vorliegender Arbeitsunfahigkeit und Teilnahme an psychotherapeutischen Behand-

lungen oder Reha-Maf3nahmen den gesetzlichen Unfallversicherungstrager Uber unsere Anmeldung informieren sollten, um Irritationen
und Verzogerungen im Heilverlauf zu vermeiden.

Datum Unterschrift

Bitte schicken Sie das ausgefillte Anmeldeformular per Mail an entlastungstage@amitum.de
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