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AWO Kreisverband Konstanz e.V., Mutter- und Mutter-Kind-Kurberatung, 
Treffpunkt Chérisy, Chérisystr. 15, 78467 Konstanz 

 

    

ANMELDUNG 
ZUR MÜTTERGENESUNGS- BZW. MUTTER/VATER-KIND-KUR 

(ZUR VORLAGE IM MÜTTER- BZW. MUTTER/VATER-KIND-KURHAUS) 
 

 
Personalien der Mutter/des Vaters: 
 
Name:  ________________________________ Vorname:  _______________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________ Telefon privat:  ___________________________ 

Telefon dienstlich:  _______________________ Handy:  _________________________________ 

Straße, Nr.:  ____________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________________________________ 

Arbeitgeber:  ____________________________________________________________________ 

Beruf:  _________________________________________________________________________ 

 
Name und Adresse der Krankenkasse der Mutter/des Vaters:  __________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ____________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________________________________ 

 
Behandelnde/r Arzt/Ärztin: ________________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ____________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________________________________ 

 
Familienverhältnisse: □ ledig  □ verheiratet  □ geschieden       □ verwitwet  

□ getrennt lebend  □ __________ _    
 
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder: _____________  
 
Personalien der Kinder (bei Mutter-/Vater-Kind-Kuren): 
Name: ____________________ Vorname:  ________________ Geburtsdatum _______________ 

Name: ____________________ Vorname:  ________________ Geburtsdatum _______________ 

Name: ____________________ Vorname:  ________________ Geburtsdatum _______________ 

Name: ____________________ Vorname:  ________________ Geburtsdatum _______________ 

 
Name und Krankenkasse der Kinder:  ______________________________________________ 

Straße, Nr.:  ____________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________________________________ 

Versicherte/r:  _________________________ Geburtsdatum:  _____________________________ 

 
Behandelnde/r Kinderarzt/-ärztin: __________________________________________________ 

Straße, Nr.:  ____________________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ___________________________________________________________________ 
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Wer kann im Notfall während Ihres Kuraufenthaltes verständigt werden? 
(z.B. Ehemann, Freundin, Eltern, …) 

Name:  ______________________________ Telefon:  __________________________________ 

 
Besondere Belastungen der Familie 
□ behindertes oder chronisch krankes Kind   □ pflegebedürftige Angehörige 

□ Schwere Erkrankung in der Familie   □ Todesfall in der Familie 

□ Arbeitslosigkeit in der Familie    □ Scheidung 

□ Partnerschafts-, Ehe-, Erziehungsprobleme  □ Trennung 

□ Sonstige Belastungen oder Beeinträchtigungen 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 
Wurde bereits eine Kur durchgeführt?    □ Ja  □ nein 

Wann:  _______________________________ Wo: ______________________________________ 

 
Wichtige Hinweise: 
Sobald ein geeigneter Kurplatz/Kurtermin fest reserviert wurde, ist die Anmeldung verbindlich. Eine spätere 
Anreise oder eine vorzeitige Abreise ist NICHT möglich. Sollte eine Teilnahme zum angebotenen Termin 
nicht möglich sein, werden bei verspäteter Absage Ausfallkosten berechnet. Die personenbezogenen 
Daten werden unter Berücksichtigung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen erhoben. Ihre Kenntnis ist 
zur Durchführung der Kurmaßnahme (Information an das Kurhaus, den Kurarzt/die Kurärztin, Finanzierung 
durch den Kostenträger) und der Kurnachsorge erforderlich. 

 
 
Ich bin mit der Speicherung und Bearbeitung der personenbezogenen Daten einverstanden, 
soweit sie benötigt werden, um einen ordnungsgemäßen Ablauf zu gewährleisten. 
 

 ich stimme zu   ich stimme nicht zu 
 
Diese Einwilligung können Sie jederzeit für die Zukunft widerrufen! 
 
 
 
Ort, Datum:  ___________________ Unterschrift der Antragstellerin:  _______________________ 
 
Wir verarbeiten Ihre Daten nach den Datenschutzgesetzen. Ausführliche Angaben finden Sie in unse-
ren Datenschutzhinweisen oder unter: www.awo-konstanz.de/datenschutzerklaerung.html 

 
Ihre Kurberatungsstelle: 
Mütter-Kur-, 
Mutter-Kind-Kur-,  
Vater-Kind-Kur-Beratungsstelle 
Treffpunkt Chérisy 
Chérisystraße 15 
78467 Konstanz 
Tel.: 07531 958963  
E-Mail: kurberatung@awo-konstanz.de



 
 

  

   

 

 
 

 


