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CURAÇAO DOLPHIN THERAPY & RESEARCH CENTER N.V.
(“CDTC”) 

At the Curaçao Sea Aquarium Park 

Bapor Kibra z/n
Willemstad 
Curaçao

T: (+599 9) 4619886 
E: info@cdtc.info 

ANMELDEFORMULAR
EINFÜHRUNG ZUR DELFINTHERAPIE

Sie/der Teilnehmer möchten an einem Einführung Schwimmen teilnehmen. Um einen reibungslosen 
Ablauf gewährleisten zu können, möchten wir Sie bitten, diesen Fragebogen auszufüllen. Eine 
Zusage für einen Einführung Schwimmen kann nur gegeben werden, wenn das CDTC einen 
verfügbaren Platz hat.

PERSÖNLICHE INFORMATIONEN

Vorname: Familiename:

Adresse: Postleitzahl:

Ort: Land:

Telefon: E-mail:

Geburtsdatum: Alter: Größe (cm): Gewicht (kg):

MEDIZINISCHE INFORMATIONEN

Diagnose und andere wichtige medizinische Informationen:

Was für eine Behinderung haben Sie/der Teilnehmer?

Verwenden Sie/der Teilnehmer Medikamente?

CDTC denkt an die Umwelt und bittet sie darum, diese Dokument digital auszufüllen. Klicken sie einfach in das 
Antwortfeld und füllen sie ihre Antwort ein. Für ein Hilfe zum Erstellen der digitalen Unterschrift können Sie uns 
via info@cdtc.info um Instruktionen Fragen. Vielen Dank für ihre Mitarbeit!

Welche Sprache sprechen/verstehen Sie/der Teilnehmer?

mailto:info%40cdtc.info?subject=
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Ja

Ja
Ja

Ja

Nein
Nein
Nein
Nein

Welche Therapien erhalten Sie/erhält der Teilnehmer?

Können Sie/Kann der Teilnehmer sehen?

Können Sie/Kann der Teilnehmer alleine laufen?

Können Sie/Kann der Teilnehmer den Kopf alleine halten?
Können Sie/Kann der Teilnehmer hören?

Können Sie/Kann der Teilnehmer alleine sitzen?
Können Sie/Kann der Teilnehmer alleine stehen?

Können Sie/Kann der Teilnehmer sprechen?

Zeigen Sie/zeigt der Teilnehmer autoaggressives Verhalten?

Können Sie/Kann der Teilnehmer Anweisungen umsetzen?
Verstehen Sie/versteht der Teilnehmer, was gesagt wird?

Zeigen Sie/zeigt der Teilnehmer aggressives Verhalten gegenüber Tieren?
Zeigen Sie/zeigt der Teilnehmer aggressives Verhalten gegenüber Menschen?

Haben Sie/hat der Teilnehmer Trennungsangst?
Haben Sie/hat der Teilnehmer Angst vor Wasser?

Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

FRAGEN, DIE UNS IM ZUSAMMENHANG MIT DER DELPHINGESTÜTZTEN THERAPIE INTERESSIEREN

Haben Sie/hat der Teilnehmer schon einmal an einer delphingestützten Therapie teilgenommen? 
Wenn ja, wann und wo?

Wie fühlen Sie sich/fühlt der Teilnehmer sich im Meer (ängstlich oder wohl)?

Wie würden Sie Ihre/ des Teilnehmers Schwimmfähigkeit bezeichnen? Haben Sie/hat der 
Teilnehmer ein Schwimmabzeichen?

Haben Sie noch Fragen, die die Therapie betreffen? Gibt es Informationen, die wichtig für uns sein 
könnten, um zu beurteilen, ob die delphingestützte Therapie für Sie/den Teilnehmer geeignet ist?
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ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN

Wo wohnen Sie/der Teilnehmer auf Curaçao? 

Anfangs- und Enddatum Ihres Aufenhaltes auf Curaçao, damit wir das Schwimmen planen können:

Anfangsdatum: Enddatum:

Der Unterzeichner bestätigt mit seiner Unterschrift für sich oder als Erziehungsberechtigter, dass er die
Anmeldung wahrheitsgemäß ausgefüllt hat und ihm die allgemeinen Geschäftsbedingungen des CDTC bekannt 
sind. 

Name:

Datum:

Unterschrift:
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