
 

Familienangebote

Das ganze Jahr über verteilt bieten wir Angebote speziell für 
Patientenkinder, Geschwisterkinder, Eltern oder für die ganze Familie an. 

In enger Zusammenarbeit mit der Abteilung für Hämatologie und 
Onkologie der Kinderklinik Erlangen möchten wir Ihnen und Euch regelmäßig über unsere 
Angebote, bevorstehenden Aktionen und Veranstaltungen (wie zum Beispiel das Sommerfest, 
Geschwisteraktionen, Sporttage der Klinik etc.) informieren.

Persönliche Angaben
Familienname:

Vorname(n) der Eltern bzw. 
Erziehungsberechtigten:
Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse: (wichtig!)
Über die meisten Veranstaltungen informieren wir per E-Mail. 
  deshalb E-Mail-Adresse bitte mit angeben.

Name Patientenkind Geburtsdatum

Namen der Geschwisterkinder Geburtsdatum

    Hiermit erkläre ich mich  damit einverstanden, dass die Elterninitiative krebskranker Kinder 
Erlangen e.V. und die Kinder- und Jugendklinik Erlangen meine Daten speichern und verarbeiten darf. 
Dies  geschieht  zum  Zwecke  der  Information  über  und  Einladung  zu  Veranstaltungen  der 
Elterninitiative Erlangen e.V.  und für  familienorientierte Angebote der Kinder-  und Jugendklinik 
Erlangen, sowie zum Zusenden von Infopost. 
Sie können diese Einwilligung ohne Angabe von Gründen verweigern und jederzeit für die Zukunft in Textform widerrufen. Sie haben das Recht 
auf Auskunft über, Berichtigung und Löschung Ihrer Daten. Weitere Informationen können Sie der Datenschutzinformation auf unserer 
Website entnehmen.

…………………………………….   .................................................................
Ort, Datum    Namen der Erziehungsberechtigten
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