
Einladung
zum Familientreffen in Haltern am See

Pfingsten vom 7. bis 10. Juni 2019

Bei unserem jährlichen Familientreffen stehen das Zusammensein und der Austausch im Mittelpunkt. Im 

Könzgen-Haus sind wir unter uns und haben draußen und drinnen viel Platz und Spielgelegenheiten. 

Während der Fachvorträge und der Mitgliederversammlung gibt es eine liebevoll organisierte Kinderbe-

treuung. 

Dokumentation in Pflegefamilien - Pflicht oder Kür?

Referentinnen: Kerstin Held und Waltraud Timmermann

Am Vormittag erarbeiten unsere beiden Vorsitzenden mit uns die Thematik Pflegedokumentation

- Wozu muss eine Dokumentation sein

- Schutz der Pflegefamilie durch eine Dokumentation

- Verantwortung für die Kinder

- Absicherung und Belege besonders bei Medikamentengabe

Es kommt vor, dass wir Rechenschaft für das ablegen müssen, was wir mit und für unsere Kinder tun, seien es Medikamenten-

gaben, Essensproblematiken, Ausscheidungen usw. Wie kann uns eine Dokumentation vor Angriffen schützen und in unserem 

Alltag helfen? Warum ist sie keine Last, sondern ein Schutz?

Sehfrühförderung und Umgang mit Blindheit bei Kindern mit

Mehrfachbehinderung

Referentin: Lena Vanheiden

Am Nachmittag begleitet uns Frau Vanheiden, eine  in ihrer Thematik:Lehrerin der Irisschule Münster,

- Blindheit und die Auswirkungen

- Blindheit und der Umgang mit betroffenen Kindern

- Blindheit bei Kindern mit Mehrfachbehinderungen

Wie fühlt sich Blindheit an? Wie können wir mit betroffenen Kindern am besten umgehen? Welche Besonderheiten gibt es bei 

mehrfachbehinderten blinden Kindern zu beachten? Es stellen sich viele Fragen zu dieser Thematik, die Referentin möchte uns 

Möglichkeiten aufzeigen, gut und adäquat mit betroffenen Kindern umzugehen.

Es werden Fördermaterialien, die besonders für sehbehinderte Kinder geeignet sind, vorgestellt. Frau Vanheiden erklärt, worauf 

es bei der Auswahl dieser Materialien ankommt und wo diese zu bekommen sind.

Tagesgäste, die nicht am gesamten Familienwochenende teilnehmen, sind herzlich willkommen. Wir freuen uns über Teilneh-

mer aus allen Bereichen der Pflegekinderhilfe.

gefördert vom



Vorläufiges Programm

Freitag, 7.6.  ab 16 Uhr  Anreise

   18.15 Uhr  Abendessen

   19 Uhr   Kinderbetreuer stellen sich vor / Gruppeneinteilung

   ab 21 Uhr  Einführungsabend

Samstag, 8.6.  8 Uhr   Frühstück

   9.15 bis 12.15 Uhr Kinderbetreuung

   9.30 bis 12 Uhr  Dokumentation in Pflegefamilien - Pflicht oder Kür?

   12.15 Uhr  Mittagessen

   bis 14 Uhr  Mittagspause

   14.15 bis 17.30 Uhr Kinderbetreuung

   14.30 bis 17.15 Uhr Sehfrühförderung und Umgang mit Blindheit bei Kindern mit Mehrfach-

      behinderung

   ab 17.30 Uhr  Grillfest - anschließend Lagerfeuer mit Stockbrot und Verlosung

   ab 20.15 Uhr  bunter Abend

Sonntag, 9.6.  8 Uhr   Frühstück

   9.15 bis 12 Uhr  Kinderbetreuung

   9.30 bis 11.45 Uhr Mitgliederversammlung

   12.15 Uhr  Mittagessen

   bis 14 Uhr   Mittagspause

   14.30 bis 17.30 Uhr zur freien Verfügung

      (z.B. Besuch des Kettlerhofs)

   18.15 Uhr  Abendessen

   ab 20.15 Uhr  bunter Abend

Montag, 10.6.  8 Uhr   Frühstück

   10 Uhr   Stunde der Erinnerung - ob Sternenkind, Elternteil, Oma oder

      Opa, wir möchten uns gemeinsam erinnern

   12.15 Uhr  Mittagessen und Heimreise

Einladung zur Mitgliederversammlung

am Sonntag, 9. Juni 2019 um 9.30 Uhr

1. Begrüßung

2. Feststellung der Tagesordnung

3. Jahresbericht

4. Bericht der Ausschüsse

5. Kassenbericht

6. Bericht der Kassenprüfer

7. Entlastung des Vorstandes

8. Anträge

9. Verschiedenes



Voraussichtliche Kosten für Vollpension
für Mitglieder (Nichtmitglieder in Klammern):

Erwachsene 114 € (183 €),

Kinder (bis 14 Jahre) 86 € (129 €),

Kinder (bis 9 Jahre) 71 € (114 €),

Kinder (2- 4 Jahre) 47 € (90 €),

Kinder unter 2 Jahre im Elternzimmer sind frei.

Tagesgäste zahlen für Samstag, den 8.6. einen Beitrag in Höhe von 30 Euro plus 20 Euro für Verpflegung. Die Kinderbe-

treuung beträgt für Tagesgäste 25 Euro pro Tag. Anmeldungen bitte an die Geschäftsstelle.

Sondenernährte Kinder sind vom Essensgeld befreit, Übernachtungskosten müssen bezahlt werden. Sonderwünsche 

bitte sofort bei der Anmeldung angeben.

Bei kürzerem Aufenthalt können wir keinen Nachlass gewähren. Bitte geben Sie bei der Anmeldung unbedingt auch die 

ungefähre Uhrzeit Ihrer Ankunft an. Hunde sind nicht erlaubt.

Von jeder Familie wird eine Kostenpauschale in Höhe von 50 € für eine umfassende Kinderbetreuung laut Beschluss der 

Mitgliederversammlung vom 30. Mai 2004 erhoben.

Adresse: Heimvolkshochschule Gottfried Könzgen, Annaberg 40, 45721 Haltern am See 

Anmeldung

#---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Anmeldung zum Familientreffen in Haltern am See vom 7. bis 10. Juni 2019

____________________________________________________________________________________________
Familienname, Anschrift (bitte in Druckbuchstaben)

Vorname _____________________________ Alter _____ Email: ___________________________________

Vorname _____________________________ Alter _____ Telefon: ___________________________________

Vorname  Alter besondere            benötigt zur Mahlzeit              benötigt zur Übernachtung
   Angaben  Rollstuhl/Karre     Kinderstuhl     normalen Stuhl Gitterbett v. Haus          mitgebr. Bett            Normalbett

__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 
__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 
__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 
__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 
__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 
__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 
__________   ___ _________          o             o          o                o            o            o 

Besondere Angaben: KS = Kinderkrankenpfleger (m/w/d), KB = Kinderbetreuer (m/w/d), TG = Tagesgast für den
   _______________, 1 = Sondenernährt, 2 = pürierte Kost, 3 = vegetarisch, 4 = vegan, 5 = laktosefrei
   6 = Einzelzimmer, 7 = rollstuhlgerechtes Bad, 8 = Gastkind (nicht dem Haushalt zugehörig) 
   9 = anderes: _____________________________________________________________

Die Anreise erfolgt am _______________ bis ca. _______________ Uhr .

Am Abreisetag (10. Juni 2019)    o nehmen wir am Mittagessen teil     oder     o benötigen wir Lunchpakete.

Diese Anmeldung ist bindend, wenn vom Bundesverband behinderter Pflegekinder e.V. keine Absage erfolgt.

__________________________________  ___________________________________________________
Ort, Datum      Unterschrift

Personenbezogene Daten werden gemäß der DSGVO gespeichert und verarbeitet.
Einzelheiten dazu finden Sie auf unserer Homepage www.bbpflegekinder.de unter dem Punkt Datenschutz.



Liebe Familien!

Wir freuen uns wieder auf die Zeit mit den Kindern und möchten an dieser Stelle nochmal besonderen Dank an die 
ehrenamtlichen Betreuer senden, die ihre Freizeit gerne den Kindern schenken. Wir möchten auch die Eltern bitten, 
immer daran zu denken, dass unsere Kinderbetreuer das gerne und freiwillig im Ehrenamt tun. 

Kinderkartei (bitte füllen Sie für jedes Kind ein eigenes Blatt aus, die Formulare 

finden Sie auch auf unserer Homepage)

Name der Pflegefamilie _______________________________

Name des Kindes:   _________________________________________________

Anschrift:    _________________________________________________

Telefonnummer:    ______________________ Im Notfall: __________________

Geburtsdatum:    _________________________________________________

Diagnosen:    _________________________________________________

Komplikationen, die auftreten können: (Anfallsleiden, Kreislaufschwächen, psychische Verfassung, Überempfindlichkeiten):

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Notfallmedikament: __________________________________________________

   __________________________________________________

Ruhephasen: (Pausen, Liegen, Lagern, …)

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

Mir ist bekannt, dass die regelmäßige Medikamentengabe nicht von dem Betreuerteam während der Veranstaltung verabreicht 

werden darf. Die Notfallmedikation habe ich ausreichend dokumentiert, sie wird im Notfall von einem Betreuer verabreicht, und 

ich werde umgehend von dem Notfall benachrichtigt.

_________________________________  _____________________________________________

Ort, Datum     Unterschrift

Bundesverband behinderter Pflegekinder e.V.

Kirchstraße 29, 26871 Papenburg

Telefon: 0 49 61 / 66 52 41

info@bbpflegekinder.de



Name des Kindes:  _________________________________________________________________________

Mein Kind hat folgende Einschränkungen in der Alltagskompetenz:

o Orientierungslos

o Hyperaktiv

o Rollstuhlfahrer (selbständig)

o Immobil

o Teilpflegebedürftig

o Vollpflegebedürftig

o Auto- und/oder fremdaggressiv

o Weglauftendenzen

o Blind

o Taub

o Keine verbale Sprache

o Keine eigenständige Nahrungsaufnahme

o Auf medizintechnische Hilfe angewiesen (Sondierung, Monitoring)

o Inkontinenz

o Anfallsleiden

o Traumatisierung durch ____________________________________________________________________________

o seelische Behinderung

Sonstiges: ____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

besondere Pflegehinweise:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Essgewohnheiten: (Unverträglichkeiten, Sondierung, passierte Kost, …)

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_________________________________  ___________________________________________________________

Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Wenn Sie uns andere Besonderheiten und vielleicht spezielle Vorlieben ihres Kindes mitteilen möchten, fügen Sie bitte 

ein separates Blatt bei. Wir sind dankbar für jede Information.


