
Treffen für Jugendliche 
mit HIV in NRW

„HIV-positiv? Ja, und?“

Samstag
10. Oktober 2020 

Das sollten die Eltern wissen:

Mit freundlicher Unterstützung  
der Michael Stich-Stiftung 

✂
©

 ja
vi

in
dy

 –
 A

do
be

 S
to

ck

Während des gesamten Treffens sind drei erfahrene 
Betreuerinnen und Betreuer anwesend. 
Das Betreuungsteam besteht aus Jule Frielingsdorf, 
Johanna Verhoven und Christoph Leder.
 
Dieses Angebot ist kostenlos.
Bitte organisieren Sie die An- und Abreise selbst. 
Wenn Sie Unterstützung brauchen, wenden Sie sich 
an Ihre lokale Aidshilfe oder an Simone Froschauer, 
Aidshilfe Düsseldorf. Die Fahrtkosten können auf 
Antrag übernommen werden.

Nach der Anmeldung erhalten Sie einen Elternbrief 
mit einer Anmeldebestätigung und genauen Infor-
mationen. 

Haben Sie Fragen? Bitte melden Sie sich.

Das Jugendtreffen wird, in Zusammenarbeit mit 
dem Betreuungsteam, organisiert von:

aidshilfe dortmund 
Nicole Hohenkirch und Katharina Golla 
Telefon 0231 - 1888 770
info@aidshilfe-dortmund.de

Aidshilfe Düsseldorf 
Simone Froschauer 
Telefon 0211 - 770 95-21
simone.froschauer@duesseldorf.aidshilfe.de

Aidshilfe NRW 
Petra Hielscher 
Telefon 0221 - 925 996-16
petra.hielscher@nrw.aidshilfe.de

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

	 Hiermit beantrage ich die Fahrtkostenübernahme.
	 Ich willige ein, dass meine Daten gemäß den 	

	 Datenschutzbestimmungen verarbeitet und 	
	 gespeichert werden.
	
Ort/Datum:			 
 
Unterschrift:	

Bist du unter 18 Jahre? 
Dann benötigen wir zusätzlich das Einverständnis 
deiner Eltern bzw. deines Erziehungsberechtigten:

Name Eltern:		
	
Ort/Datum:				  
 
Unterschrift:
		    Eltern/Erziehungsberechtigte

Information und Zustimmung nach Datenschutzgrundverordnung  
zum Umgang mit personenbezogenen Daten
Ihre Daten/die Daten Ihres Kindes werden zum Zwecke der Organi-
sation und Durchführung des Jugendtreffens gespeichert und an das 
Betreuungsteam weitergeleitet. Zum Schutz der Daten verwenden wir 
das Verfahren der Pseudonymisierung.
 
Sie können Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 
widerrufen. Im Falle des Widerrufs werden Ihre Daten/die Daten Ihres 
Kindes sofort gelöscht. Ihre Daten/die Daten Ihres Kindes werden 
ansonsten nach dem Ende der Veranstaltung gelöscht.
 
Sie können sich jederzeit über die zu Ihrer Person/Ihres Kindes  
gespeicherten Daten informieren.
 
Unterzeichnen Sie bitte, wenn Sie den Text gelesen haben und damit 
einverstanden sind.
 
Ich bin mit der Verwendung meiner Daten/der Daten meines Kindes 
zum Zwecke der Teilnahme am Jugendtreffen einverstanden. 
 
 
Datum/Unterschrift des/der Teilnehmers*in
bzw. der Eltern oder des/der Erziehungsberechtigten

Verbindliche Anmeldung bitte beidseitig 
ausfüllen, abtrennen und zurücksenden:



Das solltest du wissen:
Landesweites Treffen 
für HIV-positive Jugendliche in NRW

 
Name:

Straße:	

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:
 
Allergien:	      Ja       Nein   

 

 
Unverträg- 
lichkeiten:	      Ja       Nein   

	
 

 
Mein Kind muss an die Medikamenteneinnahme 
erinnert werden: 
		       Ja       Nein   
 
Besonderes: 	      Vegetarier*in      Veganer*in    
			        Ich esse kein Schweinefleisch.

			        
 
Ich benötige Dolmetscher*in:

Sprache:

Anmeldefrist 10. September 2020
Verbindliche Anmeldung bitte beidseitig 
ausfüllen, abtrennen und zurücksenden:

	» Du bist HIV-positiv und weit und breit 
ist niemand in deinem Alter, dem*der 
es genauso geht wie dir? 

	» Keine einzige Person, die richtig  
kapiert, was in dir vorgeht? 

	» Keine Menschenseele, die versteht,  
warum du ab und zu einfach keinen  
Bock mehr hast, deine Pillen zu 
schlucken oder zum Arzt zu gehen? 

Vielleicht hast du Lust, an diesem Treffen teilzunehmen, 
zu dem wir HIV-positive Jugendliche von 14 bis 18 Jahren 
(aus NRW) einladen.  

Bei dem Treffen hast du die Möglichkeit, andere HIV-
positive Jugendliche kennenzulernen und dich mit ihnen 
auszutauschen. Gut möglich, dass dabei auch dauer
hafte Kontakte oder sogar Freundschaften entstehen.  

In Workshops werden wir über Themen wie z.B. Part-
nerschaft, Sexualität, Outing oder Familiengeheimnis 
sprechen. 

Für wen?
Jugendliche mit HIV zwischen 14 bis 18 Jahren

Wann? 
Samstag, den 10. Oktober
10.00 bis 17.00 Uhr

Wo?
Jugendzentrum PULS
Corneliusstraße 28
40215 Düsseldorf

Was kostet das? 
Dieses Angebot ist kostenlos. Deine Fahrtkosten  
können auf Antrag erstattet werden.

Was muss ich wissen?
Je eher wir wissen, welche Sprache benötigt wird,  
desto besser können wir die Sprachmittlung einrichten.

Bis wann soll ich mich anmelden?
Bitte bis zum 10. September 2020.
Wir freuen uns über möglichst frühe Anmeldungen.
Anmeldung per Post oder per Fax.
Das Treffen findet statt, wenn sich mindestens  
sechs Jugendliche anmelden.

Wo soll ich mich anmelden?
Aidshilfe Düsseldorf e.V.
Simone Froschauer
Johannes-Weyer-Str. 1
40225 Düsseldorf
Fax 0211 - 770 95-27
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