
Anmeldebogen 

KinderPaCT Berlin ist eine Kooperation der Björn Schulz Stiftung und der Charité Berlin. 

Bitte den ausgefüllten Anmeldebogen zusammen mit einem aktuellen Arztbrief an  
kinderpact-berlin@charite.de senden. In dringenden Fällen bitten wir um telefonische 
Kontaktaufnahme unter 030 450 56 68 46, ansonsten melden wir uns gern innerhalb von 
sieben Tagen bei Ihnen zurück. 
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