BAFF-Anmeldung

ANMELDUNG ...

................................................

Bitte hier die Kursnummer suchen und im weissen Feld ankreuzen.
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BAFF-Botschafter*innen
Stadtteilfest

Living Museum Alb
Flughafen Stuttgart
Computerwerkstatt
Kl-Workshop
Trickfilm-Werkshop
BAFF-Club

Der Herbst in der Pfanne
Winterkiiche

Essen gehen - asiatisch
Essen gehen - schwiébisch
Friuhstick
Spielenachmittag 1
Spielenachmittag 2
Spielenachmittag 3
Gemeinsamer Filmabend
Laternenfest
Silvesterparty
Band-Workshop
Trommeln 1

Trommeln 2

BAFF singt

Theater Lustiger Dienstag
Mal- und Zeichenwerkstatt
Wir filzen

Laterne basteln

28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Wir basteln Wollwichtel
Kunst, Kaffee und Kuchen
GemeinsamKUNST
Adventskranze

Basteln fir Weihnachten
Einfach Tanzen

Hallenbad

Bowling

Billard

Albtherme 1

Albtherme 2

Natur erleben auf dem Listhof
Hoffihrung Schwillehof
Arche Hochdorf

Wochenende in Uberlingen

An der vhs habe ich mich fur folgende Kurse angemeldet:




Anmeldung

ANMELDEBOGEN
Bitte ausfillen und bis spatestens zum 11.09.2026 an BAFF zuriickschicken.
Wichtig: Wir nehmen keine Anmeldungen am Telefon entgegen.

DAS BIN ICH

Name
VOrNMamME
Geburtsdatum
Pflegegrad:keinen() 10O 20O 30O 40O 50

Gibt es besonderen UnterstUtzungsbedarf? (z.B. Toilettengang, Medikamente etc.)

KONTAKTDATEN

PLZ Ot
StralBe
Telefon-Festnetz .
Telefon-Mobil
E-Mail
Aktuelle Kontaktperson fur Ruckfragen/Anderungen

Telefon-Festnetz ........................... Telefon-Mobil .....................................
E-Mail
ZU- UND ABSAGEN

() Ich méchte meine Zu- und Absagen per E-Mail erhalten

E-Mail

() Ich méchte meine Zu- und Absagen per Post erhalten.

SCHWERBEHINDERTENAUSWEIS

Ich habe einen Schwerbehindertenausweis () Ja () Nein

Ich habe ein ,B” auf meinem Schwerbehindertenausweis () Ja () Nein

WER SOLL DIE RECHNUNG BEKOMMEN?

O Ich selbst () Bezugsmitarbeiter*in, ............ () Gesetzl. Betreuung, .............

ANMELDUNG FUR’S BAFF-BUSSLE (Achtung: keine Rampe!)

() von den Bruderhaus-Werkstatten zum Angebot; eventuell mit Zwischenaufenthalt
im KAFFEEHAUSLE

() von zu Hause / der Wohngruppe zum Angebot

(O vom Angebot zurick nach Hause / zur Wohngruppe

() nur zurick vom Angebot nach Hause / zur Wohngruppe

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Daten und Informationen zu meiner Person, die fur die Begleitung und Betreuung
des Angebotes wichtig sind (insbesondere zu Fragen der Gesundheit und der Gefahreneinschatzung) an haupt- und ehrenamt-
liche Mitarbeitende weitergegeben werden. Diese Personen unterliegen der Schweigepflicht. Bei Abrechnung mit Pflegekassen
oder anderen Leistungstragern bin ich mit der nétigen Datenweitergabe einverstanden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit
widerrufen werden. Ich bin informiert, dass ich jederzeit Einsicht in die von mir gespeicherten Daten erhalten kann und dass die
Daten auf meinen Wunsch hin gedndert oder geléscht werden.

Unterschrift ... ... ... ... .. .. ... Datom ....... ... ...
Unterschrift Bezugsmitarbeiter*in/gesetzl. Betrevung ... ... ... ... ... ... ...

Anmeldeschluss 11.09.2026
BAFF Bildung Aktion Freizeit Feste, AlteburgstraBBe 15, 72762 Reutlingen
baff@lebenshilfe-reutlingen.de




