Anmeldung Freizeitangebote 2024

Wir moéchten Sie bitten, den Anmeldebogen komplett auszufillen (bitte die Rickseite beachten)
und zu unterschreiben (bitte deutlich schreiben).

Bitte senden Sie anschlieBend die Anmeldung per

Fax: 02961 9695-10

oder

E-Mail: kramer@lebenshilfe-hsk.de

oder

Post: Lebenshilfe fiir Menschen mit Behinderung e.V., Hochsauerlandkreis
Alltagsassistenz & Reisen - Gartenstralie 47 - 59929 Brilon

Vor- und Nachname (Teilnehmer¥*in) Telefonnummer/Handynummer
StralRe, Hausnummer (Teilnehmer*in) E-Mail

Postleitzahl, Wohnort (Teilnehmer¥*in) Vor- und Nachname (Pflegeperson)
Geburtsdatum (Teilnehmer¥*in) Geburtsdatum (Pflegeperson)

Gewlinschter BetreuungSSChlﬁssel O11 0012 013 Bitte nach eigenem Ermessen ankreuzen!
Wird von uns noch einmal tiberpriift
und ggfs. abgedndert.

Pflegegrad [11 [J2 [13 [J4 [J5 [Inichtvorhanden

Wird ein Rollstuhl genutzt? Uja (] nein

Wird ein Einzelzimmer bendtigt? zgl. Einzelzimmerzuschiag) U ja (] nein

Ist eine Einzelbetreuung (1:1) notwendig/gewunscht? [ja L] nein

(Abrechnung Uber Pflegegrad 5)

Liegt eine Erkrankung vor? (Diabetes, Epilepsie, etc.)? [ ja, welche? [ nein
Ist ein Schwerbehindertenausweis vorhanden? [ ja [ nein [ GdB MZ

Ist hierzu eine Wertmarke vorhanden? [ ja [ nein

Finanzierung:

Kann Uber den Entlastungsbetrag abgerechnet werden? []ja L] nein

Fiir alle Reiseteilnehmer*innen mit Pflegegrad 2-5:

Kann anteilig Gber die Kurzzeitpflege [ja L] nein
und/oder

die Verhinderungspflege abgerechnet werden? [1ja L] nein
Besteht eine Private Krankenversicherung? [Jja L] nein

Name der Krankenkasse/Pflegekasse:

Adresse der Krankenkasse/Pflegekasse:

Versichertennummer:

Bitte wenden ™



] Christi Himmelfahrt Mi.
[] Sommerferien So.

Reisen fir Jugendliche:

[0 Sommerferien Fr.

[] Verlangertes Wochenende M.

Reisen fiir Erwachsene:
[ U-27 Reise Di.

Altersunabhangige Reisen:

[] Osterferien So.
[] Herbstferien So.
Musical Reisen:

[] Musical I; Tarzan Do

(] Musical II: Hercules

Do

Bildungs- und Stadtereisen:

[] Stadtereise |
[] Stadtereise Il

Reisen ins Ausland

L] Flugreise
[0 Kreuzfahrt

Wochenendangebote:

[] Karnevalswochenende
[] Adventswochenende

Tagesausfluge:

[J PUR Abenteuerland
[J Zoom Erlebniswelt
[J 90er Party

J Schwimmbad

[J Tanzworkshop

[J Movie Park

[J Halloween Fort Fear
[J Shoppingtag

[J Adventstag

So.
So.

So.

Fr.

Fr.
Fr.

Sa.
Sa.
Sa.
Sa.
Sa.
Sa.
Sa.
Sa.
Sa.

08.05. - So.
07.07. - So.
26.07. - So.
02.10. - So.
27.08. - Mo.
24.03. - Sa.
13.10. - So.
07.03. - So.
31.10. - So.
14.04. - So.
15.09. - So.
28.04. - Sa.
21.06. - Mo.
09.02. - So.
06.12. - So.
02.03.2024
06.04.2024
15.06.2024
20.07.2024
10.08.2024
18.08.2024
26.10.2024
16.11.2024
14.12.2024

12.05.2024 Hinsbeck
14.07.2024 Alfsee
04.08.2024 Bad Tolz
06.10.2024 Sint Maarten
02.09.2024 Spessart
30.03.2024 Gemuind
20.10.2024 Loose/Ostsee
10.03.2024 Stuttgart
03.11.2024 Hamburg
21.04.2024 Bremen
22.09.2024 Oldenburg
04.05.2024 Mallorca
01.07.2024 Skandinavien
11.02.2024 Koln
08.12.2024 Dortmund

Dusseldorf

Gelsenkirchen

Willingen

Sauerland

Meschede

Bottrop

Fort Fun Wasserfall

NRW

Lebenshilfe

Reisefinanzierung durch:
(mehrere Angaben moglich)
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Hiermit mochte ich die oben markierten Angebote verbindlich buchen.
Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, Informationen zur Teilnahme an den Angeboten der Lebenshilfe e.V. HSK
und Informationen zum Datenschutz (siehe Reisekatalog 2024 Seite 58 - 63) habe ich gelesen
und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum

Unterschrift

Unterschrift gesetzl. Betreuung
(wenn notwendig)



