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VEID-Qualifikation zum/zur 

Trauerbegleiter*in 2026 

Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister 

Schleswig Holstein e.V. 

 

A N M E L D E B O G E N  
 

Ich habe Interesse an dem Qualifikationskurs Trauerbegleitung 2026 und möchte ein 

Vorstellungsgespräch vereinbaren:  

Name …………………………………….....................................................................................……  

Vorname ……………….………………………...................................................................................  

Straße, Hausnr. ................................................................................................................................  

PLZ, Ort ……………….…………………...............................…………..............................................  

Geburtsdatum ……………................................................................................................................  

Beruf …………..................................................................................................................................  

Telefon priv./dienstl. ……………….........................…...............……................................................  

E-Mail …………................................................................................................................................  
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Ergänzende Fragen zum Anmeldebogen:  

Familienstand:  

 

Ausbildung, Beruf: 

 

Der persönliche Bezug zum Thema:  

 

 

Haben Sie selbst den Tod eines Kindes/einer Bezugsperson erlebt (Wann)?  

Wie sind Sie damit umgegangen (Gruppe, Therapie, …)? 

 

 

 

 

Haben Sie unabhängig davon, eigene Therapie-Erfahrung?  

 

 

Bisherige oder aktuelle ehren- oder hauptamtliche Tätigkeiten?  

 

 

Was ist Ihre Motivation, die Ausbildung zum/zur  Trauerbegleiter*in zu machen?  

 

 

 

 

Hiermit bestätige ich die eigenverantwortliche Anmeldung zum Vorstellungsgespräch mit 

dem Ziel der Teilnahme an der Fortbildung.  

……………………………………………………………………………………………………….......  

Ort, Datum                                        Vorname,  Name 
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Datenschutzrechtliche Einwilligung in die Verarbeitung personenbezogener Daten  
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 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.  

Wir möchten Sie auch auf die Datenschutzerklärung auf unserer Website (www.vesh.de) 
verweisen.  Im Einzelnen:  
 
1. Verantwortlich für den Datenschutz ist der Verein Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister 
Schleswig-Holstein e.V. 

2. Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Erstellung anonymisierter Statistiken und 
für die Zusendung von Informationen des Vereins erhoben und im Datenverarbeitungssystem Cobra 
plus gespeichert. Bei den Daten handelt es sich neben Ihren Kontaktdaten insbesondere um Namen, 
Geburts- u. Todestag/Todesursache Ihres Kindes, bzw. Geschwisters, Nationalität.  

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 DS-GVO 
verstößt.  

 
 

Einwilligung nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)  
Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen, bin über meine Rechte informiert und 
willige in die vorgesehene Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemäß DSGVO ein.  
 
 

 

 

……………………………………………………………………………………………………….......  

Ort, Datum                                      Vorname, Name 

 

http://www.vesh.de/

