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Angaben
zur Person

Ausfliige
& Reisen

Finanzierung

Anmelde-Formular - Ausfliige und Reisen

—®>  Bitte beachten Sie den Anmelde-Schluss und die Teilnahme-Bedingungen!
—®>  Bitte melden Sie sich rechtzeitig ab! Dies gilt fiir alle Angebote.

Name, Vorname:

Geburts-Datum:

Adresse:
Telefon: E-Mail:
Behinderung: Pflegegrad: DAnfaIIsIeiden D Rollstuhlfahrer*in

Merkz.DBDGDaGDHDBIDGIDTBI

Grad der Behinderung:

O Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an. Die Anmeldung ist erst durch diese Unterschrift giltig.

O Ich stimme der Ver6ffentlichung von Foto- und Videoaufn

ahmen in Print- und Online-Medien zu.

Datum, Unterschrift - Teilnehmer*in

Datum, Unterschrift - Betreuerin

O Schlager-Nacht in Stuttgart, 16.10.2021

|:| Herbst-Reise nach Berlin, 08. bis 12.11.2021

|:| Selbstzahler

Anteilige Abrechnung mit dem Kosten-Trager

DVerhinderungs—Pﬂege O Entlastungs-Leistungen (siehe Ausschreibung)
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