
Anmeldung zur Großen Basisqualifizierung 
zur Trauerbegleitung (früh)verwaister Eltern / 
Trauer am Arbeitsplatz

Anmeldung bis zum 15. Januar 2024
an Sternenkinder Duisburg e.V. 
Steffi Curuvija · Winkelhauser Straße 127d · 47228 Duisburg
E-Mail: st.curuvij@web.de

Ich melde mich verbindlich zur Großen Basisqualifikation Trauerbegleitung an: 

KOSTEN: 3.700,00 EUR
Die Kosten für Supervision, Literatur, technische Geräte, Verpflegung und Übernachtung sind in den Qualifizierungskosten nicht enthalten  
und müssen zusätzlich getragen werden.

NAME .............................................................................................................................................................................................................................................. 

VORNAME ..................................................................................................................................................................................................................................... 

STRASSE / HAUSNUMMER   ..................................................................................................................................................................................................... 

PLZ / ORT  ..................................................................................................................................................................................................................................... 

GEBURTSDATUM   ......................................................................................................................................................................................................................... 

BERUF  .............................................................................................................................................................................................................................................. 

TELEFON  ........................................................................................................................................................................................................................................ 

E-MAIL  ............................................................................................................................................................................................................................................ 

ERGÄNZENDE FRAGEN ZUM ANMELDEBOGEN: 
Die folgenden Daten werden sehr sensibel behandelt und nur vom Leitungsteam (Bärbel Trautwein und 
Steffi Curuvija) gelesen.

FAMILIENSTAND   ......................................................................................................................................................................................................................... 

IHR PERSÖNLICHER BEZUG ZUM THEMA ....................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 



HABEN SIE SELBST DEN TOD EINES KINDES/ EINER BEZUGSPERSON ZU BEKLAGEN? 

.............................................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

BISHERIGE ODER AKTUELLE EHREN- ODER HAUPTAMTLICHE TÄTIGKEITEN? 

.............................................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

WAS IST IHRE MOTIVATION DIE QUALIFIZIERUNG ZUR TRAUERBEGLEITUNG ZU ABSOLVIEREN? 

.............................................................................................................................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 



HABEN SIE EIGENE THERAPIE-ERFAHRUNGEN? 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

BENÖTIGEN SIE ZURZEIT PSYCHOPHARMAKA? 

.........................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................................................ 

Hiermit bestätige ich die verbindliche und eigenverantwortliche Teilnahme an der Qualifizierung. 

DATUM / UNTERSCHRIFT     ...................................................................... 

.................................................................................................................... 



DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNG
in die Verarbeitung personenbezogener Daten 

Sehr geehrte Damen und Herren,
  
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sind wir mit Wirkung zum 25.05.2018 verpflichtet, Sie darüber zu informieren, dass 
und zu welchem Zweck wir Ihre personenbezogenen Daten erheben, speichern und ggf. an Dritte weiterleiten und welche Rechte Ihnen 
bezüglich Ihrer Daten zustehen.  

Im Einzelnen:

1. Verantwortlich für den Datenschutz ist der Verein Sternenkinder Duisburg e.V.
2. Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Erstellung anonymisierter Statistiken und für die Zusendung von  
 Informationen des Vereins erhoben und gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben Ihren Kontaktdaten insbesondere um Namen,  
 Geburts- und Todestag/Todesursache Ihres Kindes, bzw. Geschwisters.
3. Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist notwendige Voraussetzung für eine adäquate und sorgfältige 
  Verwaltungsarbeit, dient der Qualitätssicherung und Kommunikation.
4. Eine Übermittlung ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht.
5. Ihre personenbezogenen Daten werden im Verein noch 2 Jahre aufbewahrt.
6. Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung sind
 - Die Einwilligung zur Datenverarbeitung
 - Die Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen
7. Ihnen stehen bezüglich Ihrer Daten verschiedene Rechte zu:
 Sie können Auskunft über die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Es steht Ihnen auch das Recht  
 auf Löschung der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschränkung der Verarbeitung/Sperrung der Daten haben Sie ebenfalls Anspruch.  
 Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung können Sie jederzeit widerrufen. Die Einwilligung kann mündlich oder schriftlich  
 widerrufen werden.  
8. Und schließlich steht Ihnen ein Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu, soweit Sie der Auffassung sind,  
 dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DSGVO verstößt.
9. Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)  

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen, bin über meine Rechte informiert und willige in die vorgsehene Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten gemäß DSGVO ein.  

DATUM / ORT     ............................................................................................

.......................................................................................................................

   NAME IN DRUCKBUCHSTABEN / UNTERSCHRIFT  .......................................................................................................................................... 


