ANMELDEFORMULAR 2024

Anmeldefrist 01. Marz 2024

Gruppenangebote

[ ] Tagesbetreuung fiir Erwachsene
[] Tagestorn fir Erwachsene

Wochenendreisen

[ ]Wochenendreise Reise nach Sigmaringen
[ ] Wochenendreise Rock im Park Festival

Urlaubsreisen

[ ] Tagesurlaub Schwillehof
[ ]Urlaub im Allg&u
[ ] Campingurlaub in Italien
Bitte ankreuzen! | |Caravan Deluxe [ |Zelt
[_JUrlaub ohne Koffer Woche 1
[ ]Urlaub ohne Koffer Woche 2
Bitte Wunschwoche ankreuzen
[ ]Urlaub an der Ostsee
[_]Urlaub Deggenhausertal
[ ] Bauernhofurlaub in Blaufelden
[ Silvesterreise nach Ellwangen

Kinder- und Jugendangebot

[ ] Tagesbetreuung fiir Kinder

|| Spielenachmittag fiir Kinder

[ ] Kinderfreizeit Schwillehof Osterferien

[ ] Kinderfreizeit Schwillehof Sommerferien
[ ] Kinderfreizeit Schwillehof Herbstferien

[ ] Wochenendfreizeit fiir Kinder am Bodensee




Angaben zum/zur Teilnehmer*in

Vorname und Name Geburtsdatum
StralRe und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

E-Mail Mobiltelefon Telefon
Pflegegrad

Hilfsmittel: | |Rollstuhlfahrersin [ ]Rollator

Angaben zum/zur gesetzlichen Betreuer*in

| ] abweichende Rechnungsadresse

Vorname und Name
Stralle und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort

E-Mail Mobiltelefon Telefon

Ich mochte das Angebot iber folgendes Budget abrechnen

Ich bezahle Betreuungskosten:
|:| Verhinderungspflege §39 SGB XI |:| Entlastungsbetrag §45b SGB XI |:| als Selbstzahler

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die allgemeinen Geschafts- und Teilnahme-
bedingungen fiir die Angebote der Offenen Hilfen an.

Datum Unterschrift Teilnehmer*in/gesetzlicher Vertreter

Programmbheft FREUNDESKREIS
MENSCH




