Anmeldung

(bitte Vorder- UND Riickseite ausfillen und
deutlich schreiben)

Ja, unser Kind mochte teilnehmen:

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Alter des Kindes:

Winschst du eine besondere Verpflegung?
Hast du Allergien oder gibt es sonstige Besonderhei-
ten, von denen wir wissen sollten?

o nein
o ja, undzwar:

(Bitte auch die Riickseite ausfiillen->)

Uber den
Bundesverband Kinderrheuma e.V.

Eine chronische Erkrankung, wie Rheuma oder
chronische Schmerzen am Bewegungsapparat, fuhrt
oftmals zu einer Veranderung des alltdglichen Lebens.
Diese Veranderungen betreffen die gesamte Familie.
Das Leben mit der Erkrankung muss gelernt werden.
Wir, als Selbsthilfeverband, bieten lhnen dafir sehr
gerne vielfaltige Unterstiitzung und Begleitung an.

www.kinderrheuma.com/projekte
Unser Projekt ,,Die Rolle meines Lebens” wendet sich
gezielt an die Geschwisterkinder, um diesen u.a. einen
Ort zu geben, sich mal in Ruhe mit anderen Kindern
und Jugendlichen in der Rolle der Geschwister
austauschen zu kénnen.

Herzliche Einladung zum:

KONTAKT
Bundesverband Kinderrheuma e.V.,
Westtor 7, 48324 Sendenhorst
Telefon: 02526/ 300 11 75
Email: familienbuero@kinderrheuma.com

www.kinderrheuma.com

Eure personenbezogenen Daten werden ausschlieflich zur Orga-
nisation und Durchfiihrung der genannten Veranstaltung und
entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften verwen-
det. Ausfiihrliche Informationen zum Datenschutz erhaltet Ihr in
unserem Familienbiiro oder unter
https://www.kinderrheuma.com.

Der GeschwisterTAG wird im Rahmen der Selbsthilfeférderung nach §
20 h Sozialgesetzbuch V finanziert durch die BARMER.
Gewabhrleistungs- oder Leistungsanspriiche gegenuber der Krankenkasse
kdnnen daraus nicht erwachsen. Fir die Inhalte und Gestaltung ist der
Bundesverband Kinderrheuma e.V. im Rahmen vom Projekt

,Die Rolle meines Lebens” verantwortlich.

BARMER

beschwisterTAG

vom

s ”

Bundesverband ¥%% ﬁ@
KINDERRHEUMA ev.

ghlali
fir Kinder und Jugendliche

im Alter von 6 bis ca. 15 Jahren
deren Bruder/Schwestern an Rheuma
bzw. chronischen Schmerzen am Bewe-
gungsapparat erkrankt sind

am Samstag, 22. Oktober 2022
von 10.00 bis ca. 16.00 Uhr

im
St. Josef-Stift
Westtor 7
48324 Sendenhorst



http://www.kinderrheuma.com/projekte
mailto:familienbuero@kinderrheuma.com
https://www.kinderrheuma.com/

Programm

WER?

Du bist zwischen 6 und ca. 15 Jahre alt und hast
eine Schwester oder einen Bruder mit einer
rheumatischen Erkrankung bzw. mit chronischen
Schmerzen am Bewegungsapparat?

= Dann ist der GeschwisterTAG genau fir Dich!

Was?

Am GeschwisterTAG wollen wir gemeinsam spie-
lerisch und kreativ herausfinden, was Eure Star-
ken, Talente und Wiinsche sind.

Ilhr werdet Zeit haben, um andere Kinder
kennenzulernen, die ebenfalls ein Geschwister-
kind mit chronischer Erkrankung haben.

Mit erlebnispadagogischen Methoden beleuchten
wir Eure individuelle ,Rolle” als Geschwisterkind:

= Was bedeutet es ein Geschwisterkind zu sein?

= Warum ist es vielleicht eine ,spezielle Rolle“?

= Was braucht lhr eigentlich fir Eure Traume
und Wiinsche?

= Was sind Themen, die Euch beschaftigen?

WANN?

Samstag, 22.0ktober 2022

Von 10.00 Uhr bis ca. 16. Uhr

(inklusive Zeiten fiir Pausen und fiir das gemein-
same Mittagessen)

(ANDERUNGEN VORBEHALTEN)

Programm

Wo?

St. Josef-Stift

Parkfliigel / SockelgeschoB/ Seminarraum S32+533
Westtor 7

48324 Sendenhorst

KOSTEN?

Fiir die Teilnahme am GeschwisterTAG entstehen
keine Kosten. Fiir Verpflegung wird gesorgt.
Fahrtkosten konnen im Nachgang erstattet wer-
den.

FRAGEN?

Bei Fragen meldet Euch sehr gerne bei Jutta We-
ber im Familienbiro des Bundesverbandes Kin-
derrheuma e.V.:

Telefon: 02526/ 300 1175

E-Mail: jutta.weber@kinderrheuma.com

Im Vorfeld gibt es auch noch weitere Details zum
GeschwisterTAG per Post und in einem Telefonat
mit den Erziehungsberechtigten. Die Kinder und
Jugendlichen kénnen sich in einem kurzen virtuel-
len Meeting schon einmal vorab kennenlernen.

Wir freuen uns
auf einen schonen Tag mit Euch!

Herzliche Griie von

Fetra & Untta

Anmeldung

KONTAKTDATEN DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:

Name, Vorname:

Emailadresse:

Telefon:

Handy:

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Personen:

Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt.
Anmeldungseinganges werden die Anmeldungen be-
ricksichtigt.

Anmeldung per E-Mail oder Post an:

Bundesverband Kinderrheuma e.V.
Westtor 7
48324 Sendenhorst
Telefon: 02526/ 300 11 75
Email: jutta.weber@kinderrheuma.com
www.kinderrheuma.com



mailto:jutta.weber@kinderrheuma.com
mailto:jutta.weber@kinderrheuma.com

