


Gemeinsam wachsen,
Verantwortung Ubernehmen,
Ziele erreichen

Info fUr die Teilnehmer

Ein Herzfehler schrankt manchmal ein im Leben.
Auch wenn du von allen Seiten die bestmogliche
Unterstitzung bekommst, fuhlt es sich manchmal
an, als ob keiner wirklich spurt wie es dir geht. Wir
mdchten dir zeigen, dass du nicht alleine bist. Viele
andere Jugendliche fiihlen ahnlich wie du.

Unser Wochenende soll dir vor allem viel Spal3
machen, neue Freundschaften erméglichen und
den Umgang mit deinem Herzfehler erleichtern.
Du kannst in einem sicheren Rahmen mal so richtig
deine Grenzen erfahren und dich bei einem span-
nenden Programm mit den anderen Teilnehmern
austauschen und neue Ideen & Impulse fir die Zeit
nach dem Schulabschluss bekommen.

Die eigenen Starken nden

Info fiir die Eltern

Damit Jugendliche mit angeborenen Herzfehlern sowonhl
in Schule und vorberu ichen Praktikumsstellen als auch

bei Bewerbungsgesprachen gleiche Chancen auf Schul-
und Ausbildungsplatze bekommen, bieten wir ,malRge-
schneiderte” Seminare an. Das Ziel ist ein eigenverant-
wortlicher Umgang mit dem angeborenen Herzfehler und
das annehmen von ,lohnenden Herausforderungen®.

Wir verhelfen den Teilnehmern zu einer realistischen Ein-
schatzung der eigenen Fahigkeiten bzw. der Eignung fiir
bestimmte Berufe. Dabei fordern wir fiir das Berufsleben
wichtige Voraussetzungen wie z.B. Kommunikations- und
Organisationstalent.

Durch den Austausch von dhnlichen Erfahrungen, Angs-

ten und Gefiihlen untereinander erleben die Jugendli-
chen, wie unterschiedlich die Méglichkeiten sind, mit der
Erkrankung umzugehen und wie andere damit ihr Leben
meistern.

Anmeldung

Name, Vorname

StralRe, PLZ, Ort

Festnetz-Nr. Mobil-Nr.
E-Mail Geburtstag
Herzfehler

Medikamente

Allergien/Begleiterkrankungen

Besondere Erndhrungswiinsche o.a.

Bitte buchen Sie den Teilnehmerbeitrag von meinem Konto ab:

Inhaber
Bank

Konto-Nr. BLZ

Haftungsausschluss: Unser/e Sohn/Tochter nimmt an dem Seminar auf
eigenes Risiko teil. Hiermit erklare ich, dass aus meiner/unserer Sicht keine ge-
sundheitlichen Bedenken gegen die Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes
bestehen. Wir verzichten auf eventuelle Haftungsanspriiche gegeniiber dem
BVHK und den ehrenamtlichen Betreuern. Ich und meine Tochter/mein Sohn
sind uns bewusst, dass den Anordnungen der Betreuer Folge zu leisten ist

und dass bei grober Zuwiderhandlung die Teilnahme sofort beendet wird. Die
Kosten einer friihzeitigen Heimfahrt trage ich selbst.

Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/Tochter ggf. im PKW der Betreuer
mitféhrt.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte Unterschrift Teilnehmerin

Der Schutz Ihrer personlichen Daten ist uns wichtig. Falls unzutreffend, bitte folgenden
Absatz streichen:

Ich méchte Giber weitere Angebote informiert werden und bin einverstanden, dass daftr
meine Anmeldedaten (Name, Anschrift und e-mail-Adresse) fiir satzungsgeméRe Zwecke
des Vereins gespeichert und genutzt werden. Eine Ubermittlung meiner Daten an andere
Stellen ndet nicht statt.



