
Anmeldeformular: Eselbegleitete Traumastabilisierung 
 

Personendaten: 

Nachname, Vorname:  _______________________________________________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Rufnummer:  _______________________________________________________________________ 
 

Risiken und Besonderheiten: 

Um Sie während des Angebots gut  

versorgen zu können, benötigen wir 

ein paar Informationen. 
 

Ich nehme/habe folgende… 

Medikamente: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Allergien: ____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Beim Essen verzichte ich auf: ____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Vorerkrankungen: ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Akute Erkrankungen/Beschwerden: _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Im Falle eines Notfalls, kontaktieren Sie bitte (Name, Rufnummer): ____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Bitte die Rückseite beachten! 

Versicherungen und Verpflichtungen 

Hiermit bestätige ich, dass mir das Tierwohl am Herzen liegt und ich mich verpflichte, dem mir 

zugeteilten Esel artgerecht zu begegnen. 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich über eine Haftpflicht- sowie eine Krankenversicherung verfügen, 

die im Falle eines Unfalls während der Maßnahme, greifen. 

 

Hiermit bestätige ich, dass meine Angaben in diesem Formular korrekt sind und die 

Kontaktdaten gemäß der DSGVO ausschließlich zum Zwecke des Angebots von 



Frauenberatungsstelle Gladbeck e. V. und Frauenhaus Pirmasens e. V. gespeichert sowie im 

Anschluss für die statistische Erhebung des Frauenhilfesystems verwendet werden dürfen. Mir 

ist bekannt, dass die Informationen nicht zweckentfremdet an Dritte weitergegeben werden 

dürfen. 

 

Sollten die freien Plätze bereits vergeben sein, möchte ich bitte auf die Warteliste gesetzt und 

im Falle eines Ausfalls kontaktiert werden. 

 

Anreise 

Wir planen eine gemeinsame Anreise. Aus Gladbeck wird eine Anreise per Zug finanziell übernommen. 

Sollten Sie mit dem Auto in die Pfalz reisen wollen, bitte wir hierzu um Rücksprache mit der Anleiterin. 

In Pirmasens werden wir auf die Teilnehmenden aus der Pfalz treffen und gemeinsam nach 

Eppenbrunn mit dem Bus/Großraumtaxi weiterfahren. Über die Details und den Ablauf lassen wir 

Ihnen nach verbindlicher Anmeldung weitere Informationen zukommen. Bei akuten Rückfragen, 

wenden Sie sich gern an eine der Ansprechpersonen. 

 

 

Ansprechpartnerin Pirmasens:  Ansprechpartnerin Gladbeck: 

Michaela Göke    Carla Wittenberg 

Frauenhaus Pirmasens e. V.   Frauenberatungsstelle Gladbeck e. V. 

Tel.: 06331-92626    Tel.: 02043-66699 

Frauenhaus-pirmasens@t-online.de  c.wittenberg@frauenberatungsstelle-gladbeck.de 

 

 

Mir ist bekannt, dass eine gemeinsame Anreise geplant wird. Dazu setze ich mich mit der 

Frauenberatungsstelle Gladbeck bzw. dem Frauenhaus Pirmasens für die konkrete Planung in 

Verbindung. 

 

 

__________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

Unterstützt durch: 

 


