
 

Anmeldeformular Jubla Gränzelos Dottikon 

 

Um die Sicherheit der Teilnehmer*innen der Jubla Gränzelos Dottikon zu gewährleisten, 

benötigen wir einige Informationen. Selbstverständlich werden diese Daten vertraulich 

behandelt und sicher aufbewahrt.  

 

Kontaktdaten: 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

AHV-Nummer: ____________________________________________________________________ 

 

Name(n) der Eltern: ______________________________________________________________ 

Telefonnummer(n): _______________________________________________________________ 

E-Mail Adresse(n): ________________________________________________________________ 

 

Behinderungsform(en): __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Verhaltensauffälligkeit(en): ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ernährungsweise(n): (bitte ankreuzen und allenfalls ergänzen) 

o Vegetarisch? 

o Vegan? 

o Diabetes? _________________________________________________________________ 

o Allergie(n)? ________________________________________________________________ 

 



Diverses: (bitte ankreuzen und allenfalls ergänzen) 

o Epilepsie? _________________________________________________________________ 

o Muttersprache (falls nicht Deutsch)? ________________________________________ 

o Art der Kommunikation (Gebärden, unterstütze Kommunikation o.Ä.)? 

___________________________________________________________________________ 

o Mobilität (Rollstuhl, stützen o.Ä.)? ___________________________________________ 

o Inkontinenz(Produkte)? _____________________________________________________ 

o Weglaufgefährdung? 

o Aggression (auto- oder fremdaggressiv)? ___________________________________ 

o Medikamente? ____________________________________________________________ 

 

Weiteres (z.B. Interessen, Vorlieben, Trigger, Erfahrungen usw.): 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

Fotos: Gerne möchten wir darauf hinweisen, dass mit dem Ausfüllen und Unterschreiben 

dieses Formulars das Einverständnis dafür gegeben wird, dass in den Gruppenstunden und 

an den Anlässen Fotos und Videos der Teilnehmer*innen gemacht werden. Diese können 

im Anschluss auf unserer Homepage oder anderen Medien wie z.B. dem Generalanzeiger 

von Dottikon oder den Social Media Kanälen der Schar veröffentlicht werden. 

 

Bei Bedarf bieten wir an, (vor der ersten Gruppenstunde) einen Besuch Zuhause zu 

machen um ein Kennenlernen im kleinen und vertrauten Rahmen zu gewährleisten. 

Für ein solches Gespräch kann gern per E-Mail Kontakt aufgenommen werden.   

  

Ort, Datum: _____________________________________________________________________ 

Unterschrift: _____________________________________________________________________ 

 

Das ausgefüllte Formular kann in der Gruppenstunde abgegeben werden oder per 

Mail an graenzenlos@jubladottikon.ch geschickt werden.  

mailto:graenzenlos@jubladottikon.ch

