
Die Anmeldung per Post, E-Mail oder Fax an:

Offene Hilfen der Lebenshilfe Offenburg-Oberkirch e.V., Kesselstr. 10, 77652 Offenburg

Fax: 0781/289 488-50, E-Mail: offene-hilfen@lebenshilfe-offenburg.de 
www.lebenshilfe-offenburg.de

Für Rückfragen stehen wir unter Telefon 0781/289 488-20 gerne zur Verfügung.

Teilnehmer / Teilnehmerin:

Name, Vorname:	 �
Geb. Datum:	 �
Straße, PLZ, Ort:	 �
Telefonnummer:	 �
Rollstuhlfahrer:	   ja	   nein				     kann umgesetzt werden	             
WfbM-Abteilung/Schule:	�
Pflegekasse:   			        Vers. Nummer:   				     Pflegegrad:	 		
 Ich habe Pflegegrad 1 und keinen Anspruch auf Verhinderungspflege
 Der Teilnehmer oder die Familie ist Mitglied der Lebenshilfe Offenburg-Oberkirch e.V.

Ich habe die Teilnahmeinformationen im Jahresprogramm gelesen und versichere, dass ich die 		
mir zustehenden Leistungen bei den jeweiligen Leistungsträgern im Vorfeld beantrage.
Außerdem ist mir bewusst, dass ich die Kosten selbst tragen muss, sollte der Leistungsträger diese	
nicht übernehmen können.

 
Rechtlicher Betreuer:

Name, Vorname	 �

Straße, PLZ, Ort:	 �

Telefon / Fax:	 �

E-Mail:	 �

  ich möchte aktuelle Informationen per E-Mail erhalten

  keine Zustimmung notwendig, da keine rechtliche Betreuung

 
Datum und Unterschrift Teilnehmer/rechtl. Betreuer:�

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Teilnahmebedingungen der Offenen Hilfen (siehe jeweiliges Programmheft) 

einverstanden. 

Anmeldeformular Freizeitprogramm



Angebot Nr. Bezeichnung Gesamtpreis Abrechnung über

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

 VP  EB  SZ

Anmeldeformular Freizeitprogramm

VP = Verhinderungspflege      EB = Entlastungsbetrag      SZ = Selbstzahler     

Ich möchte mit der Buchung auch eine Reiserücktritts-Versicherung abschließen:

Angebot Nr.__________________	   mit Selbstbehalt		   ohne Selbstbehalt

Angebot Nr.__________________	   mit Selbstbehalt		   ohne Selbstbehalt

Angebot Nr.__________________	   mit Selbstbehalt		   ohne Selbstbehalt

Ort, Datum und Unterschrift Teilnehmer/rechtl. Betreuer:�

Bitte denken Sie daran Urlaub zu beantragen, wenn die Reise/das Angebot während der Arbeitszeit 
stattfindet!
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