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Gengenbach, den 16.02.10

Liebe Familien,

in den letzten Monaten wandten sich das eine oder andere Mal Psychologen oder Seelsorger
der (JnikinderKlinik Freiburg mit der Frage an uns, ob Wwir eine Familie wlssten, die bereit
waren mit ,.Frisch-betroffenen” Eltern Kontakt aufzunehmen.

Flr viele Eltern, die am Begihn einhes (Jnhtersuchungsmarathons stehen oder ein schwer
Krahkes Kind nhach langer Z2eit nach Hause bekommen, ist ein Austausch und hilfreiche
Tipps wichtig um siCh mit der heuen Situation zureCht zu finden.

Unser Forderverein wlrde diesem Wunsch sehr gerhe auch in 2Zukunft nachkommen. Wir
verstehen unsere Arbeit nicht nur in finanzieller (Jnterstlitzung sondern auch in aktiver
Hilfe.

Wir mdéchten gerne ein ,Eltern-Kartei“ aufbauen, die uns anhand weniger Daten eine rasche
guche nach den ,gleichen Krankheiten* bzw. hahem WWohnort erméglicht.

Talls Gie sich vorstellen kbhnten, mit betroffenen Elternh in Konhtakt zu treten, hilfreiche
Tipps oder Erfahrungen austauschen mochten, wlrden wir uns Uber Ihre Hilfe freuen.

Fallen Gie dafUr bitte beiliegend das komplette Formular aus.

Flr Thre Hilfe mbchten wir uns von Herzen bedanken und versichern Thnen, dass wir mit
Ihren Daten - wie auch bereits bisher - vertraulich umgehen.

Falls Sie Fragen haben, kbnnen Sie sich gerne jederzeit ah uns wenden:

Myriam SChrempp 07803 [ 922777 heurokinder.freiburg@t-online.de
Susanne Zapf 07803 / 601248

Herzliche Gruge aus Gengenbach
sendet Thnen

Myriam SChrempp
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Familienhamen

Vornamen

Wohnort

Telefonhummer

Email-Adresse

Erkrankung / Behinderung des Kindes

gonstiges

Ich binh mit der TWeitergabe meiner oben genannten Daten durCh den TFoOrderverein
Neurokinder (Jniklinik Freiburg €V an ahdere betroffenen Eltern einverstanden.
Mein Einverstandnis kahn ich jederzeit sChriftlich widerrufen.

Datum und QOrt Unterschrift



