
	

Vor- und Zuname Eltern/Betreuer .............................................................................  Telefon ................................................ 

Anschrift ..................................................................................................................  E-Mail .................................................

Anmeldung von 

Vor- und Zuname.................................................................. Geburtsdatum .............................. Pflegegrad ..........................

Anschrift ................................................................................................................................... Grad d. Behinderung............

Pflegekasse...........................................................................Versichertennummer ...............................................................

Anschrift Pflegekasse............................................................................................................................................................

Wohnheim/Betreutes Wohnen?	 ja	 nein	

Schule/Werkstatt (Name, Anschrift) .......................................................................................................................................
Besteht eine Haftpflichtversicherung?	 ja	 nein

.............................................................................................................................................................................................
(Versicherungsgesellschaft mit genauer Anschrift und Versicherungsnummer)

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin kann oben im Stockbett schlafen?	 ja	 nein

Einverständniserklärung für die Veröffentlichung der vom Teilnehmer/ 
von der Teilnehmerin entstandenen Foto- /Film- und Tonaufnahmen.  
Hierzu können die Aufnahmen auch bearbeitet und vervielfältigt werden. 	 ja 	 nein

Besondere Bedingungen:
Die Lebenshilfe kann nur bedingt betreuen:
• Menschen, die in ihren Verhaltensweisen sehr auffällig sind (aggressiv, intolerant, nicht gruppenfähig, sich allem verweigern)  

und stark von der Norm abweichendes Verhalten zeigen.
Die Lebenshilfe kann nicht betreuen:
• Menschen mit stark autistischen Verhaltenszügen,
• Menschen mit starker Inkontinenz, bei denen auch der Gebrauch von Einlagen oder Windeln nicht ausreichend bzw. von Nutzen ist,
• Menschen, die eine „Rund-um-die-Uhr-Betreuung“, also auch nachts, benötigen oder ständige Aufsicht brauchen.

Stornogebühren: Bei einer Absage innerhalb von weniger als 3 Wochen vor dem ersten Tag des Angebots fallen Storno
gebühren in Höhe von 10 % der Kosten an.

Ich/wir haben von diesen Bedingungen Kenntnis genommen und sind darüber informiert worden, dass es sich um 
eine Gruppenveranstaltung handelt und keine Einzelbetreuung gewährleistet werden kann.  
Ich/wir akzeptieren die Teilnahmebedingungen.

Ort, Datum ...............................................................  Unterschrift ........................................................................................

Bitte ausfüllen und unterschrieben  
zurücksenden an:

für folgende Angebote:

Urlaub 1:	 21. Juni bis 27. Juni 2024	 Erholung im Westerwald	 Jörg Schaal

Urlaub 2:	  29. Juni bis 7. Juli 2024	 Zelten in Sippersfeld	 Benjamin Mutter 

Urlaub 3:	 29. Juli bis 9. August 2024	 Erholung in Backnang	 Sandra Rudolph 

Urlaub 4:	  23. August bis 1. September 2024	 Erholung in Augsburg	 Annika Seke

Anmeldeschluss: 

09.02.2024Anmeldebogen 2024

Lebenshilfe Rems-Murr e.V. 
Bahnhofstr. 8 · 71522 Backnang


