
Rückseite beachten

ANMELDUNG VERANSTALTUNGSANGEBOT
                          

Mai 2024 — September 2024

□ Feierabendgruppe Reutlingen    03. 05. 2024

□ Familientag Tübingen     05. 05. 2024

□ Konzertbesuch Beatrice Egli     06. 05. 2024

□ Wilhelmabesuch      23. 05. 2024

□ Kochtreff        24. 05. 2024

□ Bockbierfest, Remmingsheim     30. 05. 2024

□ Minigolf       07. 06. 2024

□ Schwillehof       21. 06. 2024

□ Nachtschwärmer      22. 06. 2024

□ Bowling und gemeinsam Essen    28. 06. 2024

□ Schwimmen       29. 06. 2024

□ Kochtreff        04. 07. 2024

□ Feierabendgruppe Reutlingen    05. 07. 2024

□ Stocherkahnfahrt      06. 07. 2024

□ Schwillehof       12. 07. 2024

□ Konzertbesuch Wincent Weiss    19. 07. 2024

□ Schwimmen       20. 07. 2024

□ Feierabendgruppe Grillfest     26. 07. 2024

□ Schwillehof       20. 09. 2024

□ Wanderung       21. 09. 2024

□ Feierabendgruppe Bauwa Downtown    27. 09. 2024

□ Dienstagstreff  Regelmäßig wöchentlich

□ Dance Together Regelmäßig 14-tägig

SCHRITTE
ZUR ANMELDUNG

1 Anmeldeformular ausfüllen - alle An-
gaben zur Person und Bezahlungsart voll-
ständig an uns weitergeben. Sie schicken 
den Anmeldezettel an unsere Postadresse:

+ per Post
+ per Hauspost
+ per E-Mail

2 Rückmeldung - in der Woche vor der 
Veranstaltung geben wir jedem Teilneh-
mer eine Rückmeldung

+ an die Arbeitsgruppe
 Werkstatt (Feierabendgruppe)

+ an die Wohnhausgruppe
+ an die Angehörigen

Bei Tagesausfl ügen enthält die Rück-
meldung eine ungefähre Abholzeit.

3 Anmeldung für zu Hause ausfüllen 
Anmeldeformular als Erinnerungsstütze 
daheim behalten.

4 Abmeldung - wer nicht kommen kann 
muss eine Woche vorher Bescheid sa-
gen. Wer nicht abgesagt hat, bekommt eine 
Rechnung.

Off ene Hilfen/ Familienunterstützender Dienst
Assistenzzentrum Tübingen
Reutlingerstraße 12
72072 Tübingen
Telefon
07071- 920 595 - 30/34/40
E-mail
off ene.hilfen@freundeskreismensch.de
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Rückseite beachten

ANMELDEFORMULAR
Veranstaltungsprogramm Mai 2024 - September 2024

_________________________________________________________________
Vorname und Name      Geburtsdatum

_________________________________________________________________
Straße und Hausnummer  PLZ und Wohnort

_________________________________________________________________
E-mail     Mobiltelefon  Telefon

_________________________________________________________________
Pfl egegrad

_________________________________________________________________
Für Wohnheimbewohner*innen: Wohnheimgruppe/ Mitarbeiter*innen

_________________________________________________________________
E-mail Wohnheimgruppe (bitte ausfüllen!)   Telefon

_________________________________________________________________
Name des/der gesetzlichen Betreuer*in

_________________________________________________________________
Straße und Hausnummer  PLZ und Wohnort Telefon

Ich bezahle:     Pfl egegrad: (bitte ankreuzen!)

□ über Verhinderungspfl ege §39 SGB XI □ bei 1 - 2 65,-€ pro Tag

□ Entlastungsbetrag §45 SGB XI  □ bei 3 - 5 95,-€ pro Tag

□ als Selbstzahler

_________________________________________________________________
Datum   Unterschrift Teilnehmer*in / gesetzliche Vertreter*in

□ Rollstuhlfahrer*in □ Rollator


