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Anmelde-Antrag: Familien-Trauerbegleitung (je Schuljahr) 
 

Hiermit stelle ich für mich/ für mein Kind den Anmelde-Antrag für die Trauer-Gruppe 

 „Lichtblicker“ (6–9 J.)      ❑  Junge Erwachsene (18-35 J.) 

❑ „Mutmacher“ (9–13 J.)      ❑  Verwaiste Babyeltern 

❑ Teens (13–17 J.)        ❑  Jung-Verwitwete Eltern 

❑ Tiergestützte Gruppe (6-9 / 10-13J.)                 ❑  Angehörige nach Suizid (30-55 J.) 

 

Teilnehmer/in: 

Name, Vorname …......…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Straße, Nummer ……………..………………………………..……………………………….……...……..………………… 

 

PLZ, Ort            ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mobil-Nr. …..………………………………………..……  Geburtstag ..……………………………………….. 

 

Email-Adresse ..………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Verwandtschaftsbeziehung zum/r Erkrankten/ Gestorbenen …………………………………………………………. 

 

Ggf. Sterbedatum ………………………….................................. ggf.  Sterbeursache ……………………………. 

 

Nur für Erwachsene: Beruf und Arbeitsstunden/ Woche …………………………………………………………………. 

 

Die Anmeldung wird verbindlich, wenn nach einem Vorgespräch beide Seiten dies wünschen und 

die Anmeldegebühr für die Erwachsenen erstattet ist (inkl. Vorgespräch für Berliner/innen 100 

€/Schuljahr /Gruppe, für alle Anderen: 200 € ). Die Teilnahme selbst ist kostenfrei. 

 

Unterschrift für Anmeldung/ ggf. u.g. Einverständniserklärung: Ort, Datum ……..……….…… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Teilnehmer/in        Name in Druckbuchstaben         Sorgeberechtigte/r und Kind ab 10 J. 

 

 

EXTRA für Kinder und Jugendliche: Einverständniserklärung der Sorgeberechtigten: 

Hiermit erkläre ich, dass das o.g. Kind, für das ich die Sorge trage, 

-an den inner- und außer-häusigen Aktivitäten des TABEA e.V. teilnehmen darf, 

-Kranken- und Haftpflicht-versichert ist, 

-auch von folgenden Personen -außer mir abgeholt- werden darf: ……………..……… Mobil-Nr. ………………… 

-auf Fotos und Videos, die das Kinderteam des TABEA e.V. während der Begleitung fertigt, zu  

  sehen sein darf, wenn Folgendes eingehalten wird: Fotos/Videos dürfen an verbindliche  

  Gruppenmitglieder (nicht jedoch an Dritte) weitergegeben sowie -für Supervision, 

  Dokumentation, Illustration der Arbeit des TABEA e.V. verwendet  werden. 


