Anmeldeformular fur ein Kinder-Sozo-Termin

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefullt an uns zurlck, um einen Sozo-Termin zu erhalten.

Email: sozo@fcg-loerrach.de
Postanschrift: FCG Lorrach, Jule Dobrunz, Arndtstr.5, 79539 Lorrach

Vor-, Nachna-

me

Anschrift

E-Mail

Telefon, Mobil

Alter

Gemeinde

Wieso magst Du ein Sozo haben?

Bitte schildere kurz in Stichworten deine Vorgeschichte
(z.B. Seelsorge, Therapie, Medikamenteneinnahme, Kur etc.)

[ ]Ja, ich bringe eine Einverstandniserklarung meines zur Zeit behandelnden Arztes/Therapeu-
ten zu meiner Sozo Sitzung mit.

Ich habe Geschwisternein ( ) ja( )

In der Geschwisterfolge bin ich
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das . (Zahl)Kind.

Was erhoffst Du dir von einem Sozo? j




Beschreibe kurz deine Beziehung zu Gott:

Was wiuinschst du dir von Gott?

Hinweis: o

Grundsatzlich wird alles, was dich betrifft, vertraulich behandelt. Wir behalten uns jedoch é—)\r g
vor, uns bei Hinweisen auf eine akute Fremd- oder Selbstgefahrdung sowie bei Missbrauch

von Kindern oder Hilfsbedurftigen an entsprechende Behérden/ Personen zu wenden.

Haftungsausschluss:

Hiermit entlasse ich die Freie Christengemeinde Lérrach und die Teammitglieder des Sozo aus jeglichem Haf-
tungsanspruch, der durch den von mir freiwillig wahrgenommenen Gebetsdienst entstanden ist. Ich bin mir be-
wusst, dass es sich bei Sozo um einen Gebetsdienst handelt, nicht um eine professionelle Therapie (z.B. medizi-
nisch, psychotherapeutisch oder Sozialarbeit). Ich verspreche, dass falls ich zur Zeit Medikamente einnehme oder
unter professioneller Behandlung stehe, diese nicht ohne vorherige Riicksprache mit dem mich Behandelnden un-
terbreche. Durch meine Unterschrift bestatige ich, die vorherigen Abschnitte gelesen zu haben und stimme ihnen
Zu.

Datenschutz:

Die in diesem Anmeldeformular angegebenen personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, Telefonnummer, Mail-
adresse, Alter, Gemeindezugehdrigkeit) werden auf Grundlage der Datenschutzerklarung der fcg Lérrach e.V. (sie-
he https://fcg-loerrach.de/home/kontakt/datenschutz) erfragt. Mit der Verarbeitung dieser Daten fir Sozozwecke bin
ich einverstanden.

Die Daten werden unbefugten Dritten nicht weitergegeben oder ohne meine Einwilligung veréffentlicht. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, von der Sozoleitung Auskunft Gber die zu meiner Person gespeicherten Daten zu erhalten
bzw. diese zu berichtigen.

Ich kann jederzeit meine Einwilligung widerrufen. Im Falle eines Widerrufs werden meine Daten geldscht. Fir den
Widerruf sende ich eine E-Mail an: sozo @fcg-loerrach.de

O Ich erlaube meinem Kind eine Sozositzung zu besuchen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Unterschrift Kind

Uber eine Spende zur Verbreitung dieses Dienstes freut sich das Sozo Team.
Das Sozo wird von 2 ausgebildeten Sozo Mitarbeitern durchgefuhrt.
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