
 

Anmeldebogen – Teen-Treff –für Kinder und 
Jugendliche 2020 

 

Erfahrungsaustausch, Sport und spannende Erlebnisse -nichts ist 
unmöglich auch mit Diabetes  

 

Wie letztes Jahr findet unsere Ferienfreizeit für Kinder und Jugendliche mit Diabetes im 
Schullandheim Jerischke bei Cottbus statt. 

 
In dieser Woche seid ihr ein Diabeteskind von vielen. Alle Kinder und Jugendliche haben Diabetes 
Typ 1 und manchmal dazu noch Zöliakie oder andere Unverträglichkeiten. Vor Ort unterstützt 
euch ein erfahrenes Team aus Diabetesberatern und Betreuern im richtigen Umgang mit Diabetes 
Typ 1. So lernt ihr selbstbewusst und selbstständig euren Diabetes zu meistern. 
 

• Was erwartet euch? 
Feriencamp-Feeling, Sport, gemeinsame Ausflüge, Spaß, Freundschaften und Diabetes-
Schulungen 
 

• Wann, Wo, Wer? 
12.7. – 18.7.2020, Treffpunkt zum Hinbringen und Abholen der Kinder ist der Bahn- und S-
Bahnhof Berlin Südkreuz, Bustransfer zum Schullandheim Jerischke und auch wieder 
zurück, allein reisende Kinder werden bei Bedarf vom Zug abgeholt und wieder in den Zug 
nachhause gesetzt, Alter 13-17 Jahre 
 

• Was kostet es pro Teilnehmer? 
150 Euro Selbstbeteiligung für Mitglieder von DDH-M  
250 Euro für Nichtmitglieder (Beitritt bei Buchung möglich) 
 

• Anmeldeschluss bis 15.06.2020 
Bitte beachten Sie die Teilnahmebedingungen und die Hinweise zum Reiserücktritt auf dem 
Teilnahmebogen. 

 
Bitte senden Sie Ihre unverbindliche Anmeldung an: 
 
Deutsche Diabetes Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) e. V. 
Albrechtstr. 9 
10117 Berlin 

Eine verbindliche Teilnahmebestätigung kann erst bei Zusage der Kostenübernahme der 
Ferienfreizeit durch die Krankenkasse erfolgen! Da die Zusagen immer erst im zweiten Quartal 
des Jahres erfolgen, bitten wir Sie um Geduld. 

 
Erhalten Sie von DDH-M eine verbindliche Teilnahmebestätigung, überweisen Sie 
bitte den Betrag der Eigenbeteiligung zeitnah auf unser Projektkonto spätestens 
jedoch bis zum 30.6.2020: 

Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) 
Bank für Sozialwirtschaft 
IBAN: DE63 1002 0500 0001 2801 02  BIC: BFSWDE33BER  
Verwendungszweck: Name Ferienfreizeit, Vor- und Nachname des Kindes 

 
Ansprechpartnerin: Frau Kathrin Bahr 

Telefon: 030 – 201 677 37 
E-Mail: info@ddh-m.de 
Webseite: https://menschen-mit-diabetes.de  
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Anmeldung zur Teen-Treff – Ferienfreizeit 
 
 

 

 

Vorname: ______________________ Name: ____________________________ 

 

Straße: ________________________ PLZ / Ort: __________________________ 

 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________ 

 

Geburtstag: _____________________ Diabetes seit: _______________________ 

 

Kontaktperson bei Rückfragen: _____________________________________________ 

 

Telefonnummer für Notfälle: ________________________________________________ 

 

□ Mitglied bei DDH-M □  Nichtmitglied bei DDH-M 

 (Selbstbeteiligung 150 Euro)  (Selbstbeteiligung 250 Euro) 

 

 

Mein Kind soll während der Ferienfreizeit die bestmögliche Betreuung erhalten. Aus 
diesem Grund verpflichte ich mich, einen Fragebogen zur medizinischen Vorgeschichte 
meines Kindes auszufüllen, den betreuenden Diabetologen von seiner Schweigepflicht 
zu entbinden sowie an einem kurzen Vorgespräch mit dem Betreuungsteam 
teilzunehmen. Alle medizinischen Informationen sind ausschließlich dem 
Betreuungsteam zugängig. Eine Teilnahme zur Ferienfreizeit ist nur bei Vorliegen des 
Fragebogens sowie der Schweigepflichtentbindung möglich. 
 
 
Mir ist bekannt, dass Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) über 
die Ferienfreizeit berichten wird (z.B. im Newsletter, auf der Website oder in Vorträgen 
bei Veranstaltungen) und ggf. auch Pressevertreter einladen wird. Ich bin damit 
einverstanden, dass während der Woche die Kinder und ihre Erlebnisse fotografiert und 
gefilmt werden. Wenn eine persönliche Geschichte meines Kindes für eine 
Veröffentlichung verwendet wird, wird Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes 
(DDH-M) mich vorher kontaktieren, um mein Einverständnis einzuholen. 
 

 

Datum / Unterschrift  
eines Personensorgeberechtigten __________________________________________ 

 

 

Deutsche Diabetes-Hilfe – Menschen mit Diabetes (DDH-M) e. V. 
Albrechtstr. 9 
10117 Berlin 


