
Name, Vorname

Straße PLZ/Ort

Beschäftigt im Bahnbereich? ja nein

Telefon E-Mail

Geburtsdatum

Name Vorname
Geburts- 

datum
Krankenkasse

Bemerkungen/
Krankheiten

Elternteil

Elternteil

Kind

Kind

Kind

Kind

Kind

Ich möchte bezüglich eines Kurtermins beraten werden.

Bitte füllen Sie die Anfrage vollständig aus und senden uns diese als Anlage per E-Mail zu: 

Stiftung EWH 
Haus Möwennest
Hohe Straße 3, 17454 Zinnowitz
Telefon: 038377 780, Fax: 038377 78213
E-Mail: moewennest@stiftungsfamilie.de

Datenschutzhinweis und Einverständniserklärung
Ihre personenbezogenen Daten werden von der Stiftung EWH zum Zweck der Bearbeitung des Antrages und zur Gewährung einer Mutter-/Vater-
Kind-Kur verarbeitet. Die Daten werden von uns gemäß Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und nur zu den oben genannten Zwecken 
genutzt. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Diese Einverständniserklärung ist gegenüber der Stiftung EWH jederzeit mit Wirkung für 
die Zukunft widerrufbar. Ihren Widerruf richten Sie bitte schriftlich an folgende Adresse: Stiftung EWH, Haus Möwennest, Hohe Straße 3, 
17454 Zinnowitz, E-Mail: moewennest@stiftungsfamilie.de 

Sie haben der Stiftung EWH gegenüber folgende Rechte: Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung, Recht auf Auskunft, Recht 
auf Berichtigung, Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, Recht auf Datenübertragbarkeit, Recht sich bei einer Datenschut-
zaufsichtsbehörde über die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten durch uns zu beschweren. Die Daten werden ge-
löscht, sobald sie für die Erreichung des Zwecks der Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind. Für Fragen und Anregungen 
zum Datenschutz können Sie sich an folgende Adresse wenden: Stiftung EWH, Datenschutzbeauftragter, Münchener Str. 49, 
60329 Frankfurt am Main.

Mitglied der  
Stiftungsfamilie ja nein

Servicekartennummer

Bitte reservieren Sie die Kur Nr.			   vom			   bis

Familienangehörige im Bahn-
bereich beschäftigt/Mitglied?

ja nein

IM HAUS MÖWENNEST IN ZINNOWITZ (USEDOM)

RESERVIERUNGSANFRAGE FÜR EINE MUTTER-/VATER-KIND-KUR

www.stiftungsfamilie.de
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