
                             

Teilnahmebogen 
für Netzwerkfamilien 

Angaben zur/zum Teilnehmenden 

Name, Vorname       ________________________________________________________________________  

geboren am                                         ________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer     ________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort                     ________________________________________________________________________ 

Festnetz-, Mobilnummer                    ________________________________________________________________________ 

E-Mail            ________________________________________________________________________ 

 

Familienstand               allein lebend                  in Partnerschaft lebend       verheiratet                keine Angabe               

Berufstätigkeit  (bis zum Mutterschutz)                                      Schulbildung  

          Ja                                                                                                      Schulabschluss unter 10.Klasse 

          Nein                                                                                                  Schulabschluss 10.Klasse 

          keine Angabe                                                                                   Abitur, Fachabitur, Hochschulreife 

                                                                                                                    Keine Angabe   

Berufstätigkeit des Partners/der Partnerin                      Schulbildung des Partners/der Partnerin 

          Ja                                                                                                       Schulabschluss unter 10.Klasse 

          Nein                                                                                                   Schulabschluss 10.Klasse 

          keine Angabe                                                                                    Abitur, Fachabitur, Hochschulreife 

                                                                                                                    Keine Angabe 

Das Netzwerkkind ist das wievielte Kind der Mutter?  

 

Angaben zum Kind      bei Schwangeren 
geboren am                             _____________________________      voraussichtlicher Geburtstermin______________                  

Name, Vorname des Kindes           _____________________________      Einling        Zwillinge        Mehrlinge 

Geburtsort des Kindes              _____________________________            
 

Name des Krankenhauses              _____________________________       oder außerklinische Geburt __________________ 

 

Anzahl der Geschwister des Kindes, die im Haushalt der Eltern leben       _________________________________________ 

Geburtsjahre dieser Kinder  ___________________________________________________________________________ 

Vermittlung der Familienpat*in 

Bei der Vermittlung unserer Familienpat*in ist uns sehr wichtig, dass Sie gut miteinander auskommen. Durch wen möchten 

Sie vorzugsweise begleitet werden? Worauf soll bei der Auswahl der Pat*in geachtet werden? 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Haben Sie Haustiere? Wenn ja, welche? _______________________________________________________________________ 

Auf das Netzwerk aufmerksam geworden durch  (Mehrfachnennungen sind möglich)             
 

Flyer/Werbung/Presse                     Internet                          Gynäkologe                         Kinderarzt  
   

Freunde/Bekannte                            Schwangerenberatungsstelle                                    Netzwerk Gesunde Kinder 

 

Hebamme                                           Sonstiges ____________________________________________________________  



 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    

 

 

                                                                         

                                                                 

                      Teilnahmevereinbarung 

Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord                                                                                                                    

Zwischen 

Name, Vorname  ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum  ___________________________________________________________ 

   (nachfolgend Netzwerkfamilie genannt) 

und dem  Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord 

Name des Trägers Klinikum Barnim GmbH, Werner Forßmann Klinium 

Straße, Nummer Rudolf-Breitscheid-Straße 100 

PLZ, Ort  16225 Eberswalde 

   (nachfolgend Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord genannt) 

 

Wir freuen uns, Sie in unserem Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord begrüßen zu dürfen. Unser Netzwerk 

befindet sich in der Trägerschaft der Gesellschaft für Leben und Gesundheit mbH und ist Teil des 

familienpolitischen Programmes der Landesregierung. Die Teilnahme ist freiwillig, kostenlos, selbstbestimmt und 

eigenverantwortlich.  

 

Präambel 

Kinder sind unsere Zukunft. Das Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord möchte einen Beitrag zum gesunden 

Aufwachsen aller Kinder des Landkreises Barnim leisten. Dabei setzt es auf das Wissen und die Erfahrungen von 

Fachkräften und ehrenamtliches Engagement. Das Netzwerk unterstützt Familien von der Schwangerschaft bis 

zum dritten Lebensjahr des Kindes direkt und persönlich durch die Vermittlung geschulter Familienpat*innen. Es 

ist Ansprechpartner für Eltern, indem es Angebote und Informationen der Akteure im Bereich frühe Kindheit und 

Kindergesundheit vernetzt und den Eltern bekannt macht.  

 

Zweck der Teilnahmevereinbarung 

Mit der Teilnahmevereinbarung werden die gegenseitigen Rechte und Pflichten der teilnehmenden 

Netzwerkfamilien und dem Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord geklärt. Die Belange des Datenschutzes 

werden ausführlich dargelegt und geregelt.  

 

Leistungen des Netzwerkes Gesunde Kinder Barnim Nord 

Begleitung durch eine Familienpat*in 

Die Familienpat*in wird von der Netzwerkkoordination verantwortungsvoll ausgewählt und durch Fachkräfte 

geschult. Die Schulungsschwerpunkte sind u.a. Leistungen für junge Familien, Entwicklung, Ernährung, 

Sprachentwicklung, Zahngesundheit des Kindes und Unfallverhütung.  

Die Familienpat*in bringt dem Alter des Kindes entsprechende Informationen zur gesunden Entwicklung, erinnert 

und informiert zu Vorsorgeuntersuchungen, gibt einen Überblick über Kontaktmöglichkeiten und 

gesundheitsförderliche und präventive Angebote für Familien in der Region und innerhalb des Netzwerkes. Sie 

informiert zu Anträgen und Anmeldungen für das Kind und vermittelt bei Bedarf an Fachkräfte. 

Die Familienpat*in wird mittels einer schriftlichen Erklärung zur Verschwiegenheit und Wahrung des 

Datenschutzes im Rahmen ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit verpflichtet. Die Vorlage eines erweiterten amtlichen 

Führungszeugnisses ist Voraussetzung für die Patentätigkeit. 



 

    

Zu den Aufgaben der Familienpat*in gehört es nicht, im Rahmen ihres Einsatzes Dienstleistungen einer 

Haushaltshilfe, eines Babysitters, eines Fahrdienstes oder ähnliches zu übernehmen. 

 

Regelmäßige Besuche  

Während der Projektlaufzeit von drei Jahren finden zehn Hausbesuche (2.,3.,5.,7.,10.,12.,18.,24.,30. und 36. 

Lebensmonat des Kindes) statt. Die Besuche sollten im festgelegten Zeitraum der jeweiligen Besuchsliste des 

Kindes erfolgen. Ein zusätzlicher Besuch kann auf Wunsch vor der Geburt stattfinden. Bei Bedarf können darüber 

hinaus weitere Besuchstermine vereinbart werden.   

 

Geschenke für die Netzwerkfamilie 

Jede Netzwerkfamilie erhält ein Familienhandbuch und altersentsprechend die einzelnen Themenhefte (für 

Kinder, die ab dem 09.07.2020 geboren wurden). Die Netzwerkkinder erhalten zu jedem Geburtstag ein 

Geschenk, welches die Familienpat*in zeitnah an die jeweilige Familie übergibt.      

 

Kursangebote 

Die Netzwerkfamilie wird über Angebote (Elternseminare, Trageberatung…) und Kurse (Babymassagekurs, 

Eltern-Kind-Singen…) vom Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord informiert und hat die Möglichkeit, nach 

Anmeldung daran teilzunehmen. 

 

Verpflichtungen der Netzwerkfamilie 

Die Netzwerkfamilie handelt im Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord grundsätzlich selbstbestimmt und 

eigenverantwortlich. Folgende Verpflichtungen geht die Netzwerkfamilie mit ihrer Unterschrift ein: 

 mindestens 10 Hausbesuche durch die Familienpat*in (Telefonkontakte oder Treffen sind auch möglich) 

 regelmäßige Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen und Impfberatungen  

 Einwilligung in die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung unter Beachtung und Einhaltung der 

datenschutzrechtlichen Anforderungen 

 Information über Änderung der Adresse und/oder Telefonnummer an die Familienpat*in 

 

Projektdauer, Kündigung 

Die Teilnahmevereinbarung wird mit der Unterzeichnung wirksam. Die Teilnahmevereinbarung endet, ohne dass 

es einer Kündigung bedarf, mit dem vollendeten dritten Lebensjahr des Kindes.  

Die Netzwerkfamilie und das Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord können jederzeit und ohne Einhalten von 

Fristen, möglichst schriftlich, die Teilnahme am Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord beenden.  

Sofern die Netzwerkfamilie vor Beendigung des dritten Lebensjahres des Kindes aus dem Netzwerk ausscheidet, 

kann sie alle bis dahin erhaltenen Zuwendungen behalten. Auf alle weiteren in Aussicht gestellten Zuwendungen 

hat sie keinen Anspruch. 

Die Einverständniserklärung zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung sowie der Teilnahmebogen sind Teil der 

Vereinbarung.  

 

Einwilligung zur Teilnahme am Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift Netzwerkfamilie 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum    Unterschrift Koordinatorin  

Netzwerk Gesunde Kinder Barnim Nord 


