
Aufnahmeantrag
für die Teilnahme an der Online-Selbsthilfe 

„Chronische Schlafstörungen Selbsthilfe“ 
     Sie verpflichten sich damit nicht zu einer aktiven Mitarbeit oder      

regelmäßigen Teilnahme an den Angeboten. Die Teilnahme ist kostenlos. 

Name*: _________________________________________________________ 

Vorname*: _______________________________________________________ 

Straße + Nr.: _____________________________________________________ 

PLZ + Ort:     _____________________________________________________ 

Telefon*: ________________________________________________________ 

EMail*:__________________________________________________________ 

Sozial-Media-Plattformen: __________________________________________ 

geb. am: __________________________        Datum*: ___________________ 

Mit* gekennzeichnete Felder müssen ausgefüllt werden. Die anderen Felder sind aber 
hilfreich wenn wir Sie individuell unterstützen sollen. 

Die Aufnahme in unser Teilnehmenden-Register bestätigen wir per E-Mail. 

Viele Informationen finden Sie auf unserer Homepage: 
www.chronische-schlafstoerungen.de 
Alle Teilnehmenden werden in unregelmäßigen Abständen per E-Mail über relevante Themen 
und ggf. stattfindende Onlinetreffen informiert. Fragen beantworten wir gerne per E-Mail, der 
Einfachheitshalber ggf. auch per Telefon. 

Briefpostsendungen erbitten wir an das Postfach 12 02 12  |  42677 Solingen 

Der Datenschutz ist uns sehr wichtig. Die Selbsthilfe ist absolut unabhängig. 
Personenbezogene Daten werden ausschließlich zu Ihrer individuellen Betreuung oder der 
Übersendung von Informationen gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben, außer 
aufgrund gesetzlicher Vorschriften oder Ihrem ausdrücklichen zweckbestimmten Wunsch. 

Die Löschung Ihrer Daten können Sie jederzeit formlos per E-Mail oder Briefpost veranlassen. 
Wir beachten die Vorschriften der DSGVO.      

Die in der Selbsthilfe Aktiven arbeiten absolut ehrenamtlich und können auf eine  
25-jährige Erfahrung zurückgreifen.    

Wesentliche Ziele sind:   

• Unter Chronischen Schlafstörungen Leidende und deren Partner im
Rahmen unserer Möglichkeiten unverbindlich und ohne jegliche Gewähr zu
helfen.

• Die Öffentlichkeit zu sensibilisieren und auf die am Gesundheitswesen
beteiligten Gruppen einzuwirken, sachgerechte Lösungen zur Verbesserung
der Situation von Betroffenen zu entwickeln.

• In Arbeitskreisen, Ausschüssen und Verbänden, die den Zielen der
Selbsthilfe zweckdienlich sind, mitzuarbeiten.

• Mittler zu sein, zwischen Betroffenen, Medizinern, Krankenkassen,
Herstellern/Dienstleistern sowie der Politik und die Belange von Betroffenen
vertreten.

Präsenzveranstaltungen sind nicht geplant, können ggf. zweckbezogen stattfinden. 

Es wird kein Beitrag erhoben. Die Kosten für das Betreiben der Selbsthilfe sind aber 
nicht gering. Freiwillige Spenden nehmen wir deshalb gerne an. Wir handeln zwar 
im Sinne der Gemeinnützigkeit, sind aber nicht berechtigt Spendenquittungen 
auszustellen.

Die Selbsthilfe verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke, ist 
unabhängig sowie selbstlos tätig. Sie verfolgt keine wirtschaftlichen Zwecke. 

Der Schutz aller persönlichen Daten war uns immer schon sehr wichtig, auch ohne 
DSGVO. Da wir aber ausschließlich per E-Mail, Telefon, ggf. SocialMedia- 
Plattformen kommunizieren und uns in Online-Foren treffen, ist die Übernahme einer 
diesbezüglichen Verantwortung und Haftung durch uns nicht absolut möglich. Sie 
sind auch gefordert und sollten die Sicherheitseinstellungen Ihres PCs, Notebooks, 
Tablets und Smartphone beachten. Lesen Sie auch unsere Datenschutzerklärung 
auf unserer Homepage. 

Solingen, 01. Februar 2023  

 
Chronische Schlafstörungen Selbsthilfe 
Postfach  12 02 12  |  42677 Solingen
Telefon:  0212 2 64 30 94  (Sprachbox)
Fax:  0322 26 87 48 24
E-Mail: info@chronische-schlafstoerungen.de 
Bankkonto: IBAN DE15 5006 1741 0000 4936 51

http://www.chronische-schlafstoerungen.de/
mailto:info@chronische-schlafstoerungen.de

	Name: 
	Vorname: 
	Straße  Nr: 
	PLZ  Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	SozialMediaPlattformen: 
	geb am: 
	Datum: 
	SozialMediaPlattformen 1: 


