Deutsches ‘ Kreisverband

Rotes " Ravensburg e.V.
Kreuz W Gliicksbringer

Wunschanfrage

Kurze Beschreibung des Wunsches

Wunschort

Stral3e, Hnr.

I

PLZ Ort

I |

Weshalb wurde dieser Wunschort gewahlt?

Wie sind Sie auf das Projekt "Gliicksbringer" aufmerksam geworden?

Angaben zur Wohnsituation des Winschenden Wohnform

Wohnetage Name der Einrichtung

Aufzug vorhanden? O Ja Gewicht des Winschenden |:| kg

O Nein



Angaben zur persénlichen und familiaren Situation

Angaben zur gesundheitlichen Situation

Pflegegrad

Allergien und Unvertraglichkeiten

Angaben zur Mobilitat

Hilfsmittel die vor Ort benétigt werden
[] Gehstock

[] Rollator
[] Rollstuhl

[] Sonstige: |




Weitere Besonderheiten

Daten des Wiinschenden

Name | | Vorname
Geb.-Datum | |
StraRe, Hnr. |

PLZ | | ort |
Telefon |

Daten der Kontaktperson

Name | Vorname

Bezug zum Wiinschenden |

Institution |

StraRe, Hnr. |

PLZ | | ort |

Telefon |

Handy |

Alle Angaben der Wunschanfrage sind freiwillig. Sie helfen uns damit aber, die Wunschdurchfiihrung optimal und
Ihren Bedurfnissen entsprechend planen und durchfiihren zu kénnen.

Nehmen Sie sich bitte gentigend Zeit zum Ausfillen und beteiligen Sie alle involvierten Personen.

Bitte besprechen Sie das Vorhaben im Vorfeld mit lnrem Arzt des Vertrauens und lassen sich die Reiseféhigkeit
bestétigen.



Das ausgefillite Wunschanfrageformular senden Sie an:

DRK-Kreisverband Ravensburg e.V.
"Glucksbringer"

Ulmer Str. 95

88212 Ravensburg

Falls Sie weitere Fragen haben oder Hilfe beim Ausfillen des Wunschanfrageformulars bendtigen, beraten wir Sie
gerne telefonisch unter: 0751 560 61 0 .

Sobald uns Ihre Wunschanfrage erreicht hat, nehmen wir mit der hinterlegten Person Kontakt auf und vereinbaren ein
Kennenlerntreffen. Dabei wird neben der Erhebung lhres individuellen Hilfs- und Unterstiitzungsbedarfs auch ein
Wunschtag vereinbart.

Datenschutzinformationen

Ihre personenbezogenen Daten werden unter Beachtung aller relevanten Datenschutzbestimmungen und auf
Rechtsgrundlage der BDSG-neu erhoben, verarbeitet und gespeichert.

Mit der Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten stellen Sie diese dem DRK Kreisverband Ravensburg e.V.
freiwillig und zweckgebunden fir die Planung, Koordination und Durchfihrung einer Wunscherfillung im Rahmen des
Projekt "DRK-Glicksbringer" zur Verfugung. Ihre Daten werden generell nicht an Dritte weitergegeben. Soweit
erforderlich verarbeiten wir Ihre Daten fur die Dauer und Abwicklung der Wunscherfillung. Sie kénnen darlber hinaus
verarbeitet werden, wenn dies zur Erfullung gesetzlicher Pflichten erforderlich ist. Erstellen wir Statistiken, erfolgt dies
auf Rechtsgrundlage von Art. 9 Abs. 2 j DS-GVO. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben
sich aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Birgerlichen Gesetzbuch. Selbstverstandlich haben
Sie das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Léschung oder Einschréankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten. Desweiteren kdnnen sie Ihre Einwilligung jederzeit widerrufen. Einen Widerruf richten sie bitte an unten
genannte Kontaktadresse des Kreisverband Ravensburg e.V. . Es steht Ihnen frei sich mit Beschwerden, die den
Datenschutz betreffen an die unten aufgefiihrten Datenschutzbeauftragten sowie die zustandige
Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden.

Name und Kontaktdaten der Verantwortlichen Unsere Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter:
DRK-Kreisverband Ravensburg e.V. DRK-Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.

Ulmer StralBe 95 - 88212 Ravensburg Stefanie Schéaufele

Tel. 0751 560 61 0 - Fax 0751 560 61 49 Badstr. 39-41 - 70372 Stuttgart

datenschutz@drk-bw.de

|:| Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erklare mich einverstanden.

[] Bitte informieren Sie mich auch iiber weitere Angebote des DRK-Kreisverband Ravensburg e.V. .

Ort, Datum Unterschrift

Wir freuen uns auf Ihre Wunschanfrage!
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