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UNVERBINDLICHES ANSUCHEN 
Für einen Aufenthalt auf der Kinderburg Rappottenstein 

Wir freuen uns über Ihr Interesse an der Kinderburg Rappottenstein. Dies ist ein 
unverbindliches Ansuchen (keine Anmeldung!) für einen Erholungsaufenthalt. Für die Planung 
Ihres Aufenthaltes benötigen wir verschiedene Informationen und Angaben. 

Füllen Sie das folgende Formular bitte möglichst genau aus und schicken Sie es an uns zurück: 

Österreichisches Rotes Kreuz, oder per e-mail an: kinderburg@n.roteskreuz.at 
Landesverband NÖ oder per Fax an: 059144/950500 
Kinderburg Rappottenstein 
3911 Rappottenstein 85 

Sollten Sie Hilfe beim Ausfüllen benötigen oder Fragen auftreten, dann kontaktieren Sie uns. 
Wir helfen Ihnen gerne weiter! 
Wir werden uns nach Erhalt mit Ihnen in Verbindung setzen, um offene Fragen abzuklären und 
Ihnen nach Abklärung des Aufenthaltstermins die verbindliche Anmeldung übermitteln. 

ART DES AUFENTHALTES 

□ Erholungsaufenthalt □ Erholungsaufenthalt mit Trauerbegleitung

ANGABEN ZU UNSERER FAMILIE 

Vor-und Zuname der Mutter 

Beruf/Tätigkeit 

Geburtsdatum 

Vor- und Zuname des Vaters 

Beruf/Tätigkeit 

Geburtsdatum 

Vor-und Zuname Kind 1 
Geburtsdatum 

Vor-und Zuname Kind 2 
Geburtsdatum 

Vor-und Zuname Kind 3
Geburtsdatum 

Vor-und Zuname Kind 4
Geburtsdatum 

mailto:kinderburg@n.roteskreuz.at


Wohnanschrift 

Wie haben Sie von der Kinderburg Rappottenstein erfahren? 

KONTAKTDATEN FÜR RÜCKFRAGEN 

Rufnummer 

e-mail Adresse

BETRIFFT ERHOLUNGSAUFENTHALT 

BETRIFFT ERHOLUNGSAUFENTHALT MIT TRAUERBEGLEITUNG 

Verstorbenes Familienmitglied 

Name und Geburtsdatum:   
verstorben am: 
woran verstorben: 

Welches Familienmitglied leidet an welcher Erkrankung bzw. wurde von welcher schweren 
Erkrankung geheilt? 

Was ist im Zusammenhang mit der Erkrankung ZU BEACHTEN?  
(z.B. Spezialkost erforderlich, körperliche Anstrengung vermeiden, Gehilfe notwendig, 
Pflegebedarf…) 



WEITERE ANGABEN 

Warum möchten Sie mit Ihrer Familie auf der KINDERBURG RAPPOTTENSTEIN Kraft und 
Energie schöpfen? 

Was ist im Zusammenhang mit Ihrer FAMILIE (derzeit) ZU BEACHTEN? 
z.B. Trennung/Scheidung, neue Partnerschaft, außergewöhnliche seelische Belastung,
Erkrankungen, problematische Geschwisterbeziehung, Auffälligkeiten, Suchtproblematik,
Allergien, Spezialkost oder vegetarisches Essen erforderlich….. 

Bei einer vorliegenden Suchterkrankung bzw. schwerwiegenden psychischen Belastungen/Problemen 
(Borderline, Suizidgefahr, schwere Depression u.ä.) ist ein Aufenthalt auf der Kinderburg nicht 
möglich. 

Welche ERWARTUNGEN haben Sie? Was ist Ihnen besonders wichtig? Gibt es etwas, das 
unter allen Umständen VERMIEDEN werden muss? (z.B. Kontakt mit den Tieren…) 

Haben Sie bereits Unterstützung in Anspruch genommen? 
(z.B. Trauergruppe, Psychologische Betreuung…) 



Was sollte das BETREUERTEAM auf der Kinderburg über die Familie wissen, damit eine 
optimale Betreuung und Begleitung erfolgen kann? 
(z.B. Hobbies, Interessen, Vorlieben von Eltern und Kindern) 

Die KOSTEN für einen Aufenthalt 1 werden überwiegend durch Spenden gedeckt, für die 
Familien gibt es die Möglichkeit einen Unkostenbeitrag beizusteuern (es gibt keinen Mindest- 
oder Fixbetrag). Als Orientierung können Sie den Betrag hernehmen, den Sie ungefähr 
zuhause im selben Zeitraum benötigen würden. 
Welchen Unkostenbeitrag für den Aufenthalt können Sie abhängig von Ihren finanziellen 
Möglichkeiten für die gesamte Familie für einen Erholungsaufenthalt auf der Kinderburg 
aufbringen? 

Ich interessiere mich für folgende Aufenthaltsdauer … 
(Minimum sind 5 Tage, Maximum sind 12 Tage) 

□ 5 Tage
□ 12 Tage
□ 8 – 11 Tage (12 Tage sind uns zu lange, wir würden gerne einen kürzeren Aufenthalt in Anspruch nehmen)

Ist ein eigener PKW vorhanden? 
(Sonst müssten gegebenenfalls An- und Abreise im Vorfeld von uns organisiert werden) 

 Ja  Nein 

Folgendes wird benötigt: 
Gitterbett  Ja  Nein 
Bettgitter   Ja  Nein 
Hochstuhl  Ja  Nein 

Verpflegung, Unterkunft, Betriebsaufwand, therapeutische, psychologische und pädagogische Begleitung und 
Betreuung - alle zusätzliche Angebote wie z.B.: Gespräche mit der Psychologin, Aktivitäten mit unseren Tieren…) 



Vollmacht und Datenschutzerklärung 

1) Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass meine hier angegebenen Daten zum
Zweck der Klientenverwaltung (Organisation und Durchführung eines Erholungsaufenthalts
auf der Kinderburg) und der Betreuungsdokumentation im Rahmen einer Vertragserfüllung
für die Dauer von 40 Monaten nach dem Aufenthalt verarbeitet werden.

2) Mit der Angabe der freiwillig bereitzustellenden Gesundheitsdaten und meiner
Unterschrift erkläre ich ausdrücklich meine Einwilligung, dass diese Daten zur Erleichterung
des oben genannten Zwecks verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit
Wirkung für die Zukunft unter kinderburg@n.roteskreuz.at widerrufen.

3) Weiters nehme ich zur Kenntnis, dass meine Wohnanschrift zum Zweck der Zusendung von
Informationen und Veranstaltungseinladungen (Weihnachtspost, jährliches Familienfest,
Jubiläumsfeste) rund um die Kinderburg im Rahmen eines berechtigten Interesses
(Aufrechterhaltung des Kontakts mit den bereits betreuten Familien) verarbeitet wird.
Dagegen kann ich jederzeit unter kinderburg@n.roteskreuz.at widersprechen.

4) Ich kenne die Webseite www.roteskreuz.at/noe/datenschutz, auf der umfassendere
Hinweise zum Datenschutz zu finden sind, wie insbesondere der Hinweis zum
Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde. Diese Informationen kann ich auch
schriftlich anfordern. Zudem kenne ich den Kontakt des Datenschutzbeauftragten
(datenschutz@n.roteskreuz.at).

__________________________ _____________________________________ 

Datum  Unterschrift Erziehungsberechtige/r 
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