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BABY
LOTSE
für den Landkreis Vechta

Sie sind schwanger und möchten während der Schwangerschaft 

und nach der Geburt Ihres Kindes gut informiert und versorgt in den 

Alltag gehen? In dieser Zeit steht Ihnen die Babylotsin vom 

SkF Vechta hilfreich und unterstützend zur Seite!  

Wir informieren Sie kostenlos und unverbindlich über Ange-

bote im Landkreis Vechta und lotsen Sie durch die Schwangerschaft 

und die erste Zeit mit Ihrem Baby. Füllen Sie den nachstehenden 

Fragebogen aus und geben Sie diesen im beiliegenden Umschlag 

in Ihrer Frauenarztpraxis wieder ab. 

Die Mitarbeiter*innen werden Ihren Fragebogen umgehend an 

uns weiterleiten. Oder scannen Sie den QR-Code und füllen 

unser Kontaktformular online aus. Auch 

eine Kontaktaufnahme per Whats App 

unter 01  75  4  012  076 ist möglich! 

Unsere Babylotsin wird sich mit Ihnen in 

Verbindung setzen! 

Ihre Daten werden vertraulich behandelt 

und nicht an Dritte weitergegeben. 

Sie sind auf der Suche 
nach einer Hebamme? 

Sie wünschen ein vertrauens-
volles Gespäch?

Sie suchen Kontakte zu anderen 
(werdenden) Eltern?

Sie wünschen Infos zu fi nanziellen 
Unterstützungsmöglichkeiten?

Sie haben Fragen zu Anträgen 
oder zum Umgang mit Behörden? 

Sie haben Fragen zur Versorgung 
eines Neugeborenen

01 75 4  012  076

Ein Projekt des 
Sozialdienst katholischer Frauen e.V.
Vechta

Ein Projekt des 
Sozialdienst katholischer Frauen e.V.
Vechta

Kontakt: 01 75  4 012 076 
babylotse@skf-vechta.de

VECHTA

VECHTA



EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG KONTAKTAUFNAHME

Mir ist bekannt, dass meine persönlichen Daten für statistische 
Zwecke verarbeitet werden. Ich erkläre mich damit einverstan-
den, dass meine für den jeweiligen Zweck – z.B. Überleitun-
gen an soziale Dienste - erforderlichen persönlichen Daten ggf. 
auch zu meiner gesundheitlichen und psychosozialen Situation 
und zu meiner ethnischen Herkunft verarbeitet und gespeichert 
werden.

Soweit es für die Vertretung gegenüber Dritten oder zur Beglei-
tung in behördlichen Verfahren erforderlich ist, werden meine 
Daten mit Erlaubnis an diese Dritten (z.B. Behörden) übermittelt. 

Zudem werden meine im Kontakt mit diesen Dritten erhobenen 
persönlichen Daten seitens des SkF e.V. Vechta verarbeitet und 
gespeichert.

Diese Einwilligung erteile ich freiwillig.

Mir ist bekannt, dass ohne meine Einwilligung nur eine ein-
geschränkte Beratung, aber keine Tätigkeit gegenüber Dritten 
erfolgen kann.

Meine Rechte

Mir ist bekannt, dass ich das Recht habe auf Auskunft über mei-
ne verarbeiteten Daten, auf Berichtigung, Löschung und auf die 
Einschränkung der Verarbeitung der Daten sowie das Recht auf 
die Übertragung der Daten an mich oder einen Dritten.

Mein Widerrufsrecht

Ich weiß, dass ich diese Erklärung jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen kann. Durch den Widerruf wird die Recht-
mäßigkeit der erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Meine Rechte kann ich gegenüber dem Datenschutzbeauftrag-
ten geltend machen.

Aktenvernichtung und Datenlöschung

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Beratungsstelle 
meine Unterlagen nach Ende oder Abbruch der Beratung und 
Erstellung der Jahresstatistik vernichten wird und meine Daten 
gelöscht werden, soweit sie nicht zu Abrechnungs-, Prüfungs- 
oder steuerlichen Zwecken oder zur Wahrung der berechtigten 
Interessen der Beratungsstelle länger aufzubewahren bzw. zu 
speichern sind. 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung für die Kommu-

nikation über WhatsApp

Hiermit willige ich ein, dass der Sozialdienst katholischer Frau-
en e. V. Vechta meine personenbezogenen Daten (z. B. Name, 
Telefonnummer, E-Mailadresse, Anschrift etc.) zur Kommunika-
tion bezüglich evtl. Terminvereinbarungen, Absprachen, Mittei-
lungen, unter Nutzung des Nachrichtendienstes „WhatsApp“ 
der WhatsApp Ireland Limited, verarbeitet. 

Mir ist bewusst, dass WhatsApp Inc. personenbezogene Daten, 
insbesondere Metadaten (als Metadaten werden strukturierte 
Daten bezeichnet, die Informationen über andere Informations-
ressourcen enthalten. Metadaten beschreiben also die eigent-
lichen Daten auf eine Art und Weise. Metainformationen wer-
den erforderlich, wenn es größere Datenmengen zu verwalten 
gibt. Ein ausgesprochenes Merkmal von Metadaten ist daher 
oft, dass sie maschinell lesbar und auswertbar sind), erhält, 
die auch auf Servern in Staaten außerhalb der EU verarbeitet 
werden. Diese Daten gibt WhatsApp an andere Unternehmen 
innerhalb und außerhalb der Facebook-Unternehmensgruppe 
weiter. Weitere Informationen enthält die Datenschutzrichtlinie 
von WhatsApp auf deren Homepage. Der Sozialdienst kath. 
Frauen e. V. Vechta hat weder genaue Kenntnis noch Einfl uss 
auf die Datenverarbeitung durch die WhatsApp Inc. 

WhatsApp ist unter dem Privacy-Shield-Abkommen zertifi ziert 
und bietet hierdurch eine Garantie, das europäische Daten-
schutzrecht einzuhalten.

Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligung jederzeit ohne An-
gabe von Gründen für die Zukunft widerrufen kann, indem ich 
dem Sozialdienst kath. Frauen postalisch (Kronenstraße 10, 
49377 Vechta) oder per E-Mail (info@skf-vechta.de) meinen 
Widerruf gegen die Verarbeitung meiner personenbezogenen 
Daten mitteile.

Ort, Datum Unterschrift 

Einwilligung zur Datenverarbeitung und zur Aufbewahrung von Unterlagen

MEINE PERSÖNLICHEN DATEN 

Name

Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Erreichbar 
unter?

Meine Frauen-
arztpraxis

FRAGEN AN DIE WERDENDE MUTTER

Wann ist Ihr voraussichtlicher 
Entbindungstermin? 

Haben Sie bereits Kinder? 

Haben Sie allgemeine Fragen 
zur Schwangerschaft ...? 
(z.B. Mutterschutz, Elterngeld, 
Kindergeld, Hebammensuche, 
Kursangebote…)

Anzahl Alter

ICH HABE GESPRÄCHSBEDARF ZUM THEMA…

… Schwangerschaft und Geburt (z.B. ungeplante Schwangerschaft, Komplikationen in der Schwangerschaft 
oder bei Geburt, Frühgeburt, Fehlgeburt…) 

... Alltagsbewältigung (z.B. Erkrankung, Erschöpfung, Einsamkeit, Abhängigkeitserkrankung…) 

... Partnerschaft (z.B. Konfl ikte, Trennung, Gewalt…) 

... Lebenssituation (z.B. Arbeitslosigkeit, fehlende Krankenversicherung, Schulden, Wohnsituation, 
Alleinerziehend, fehlende Sprachkenntnisse…)

... Kinder und Erziehung (fehlende Unterstützung durch Freunde und Familie, Zwillinge/Mehrlinge, 
Behinderung, Erkrankung des Kindes…)

… sonstige Anliegen

Ja   

Nein

Ja   

Nein

Ja   

Nein

Ja   

Nein

Ja   

Nein

Ja   

Nein

Ort, Datum 

Wenn Sie einen Bedarf angegeben haben, wird die Babylotsin Kontakt mit Ihnen aufnehmen.

Unterschrift 

Tel.     Mobil E-Mail

Sprache
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