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ANMELDUNG ....

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

Bitte hier die Kursnummer suchen und im weissen Feld ankreuzen.
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Weekend-Vibes
Computerwerkstatt
Mittwochsclub

Spiel und SpaR AKTI
Wochenendfreizeiten
Wochenendfreizeiten
Wochenendfreizeiten
Wochenendfreizeiten
Wochenendfreizeiten
Wochenendfreizeiten
Faschingsfreizeit
Jugendfreizeit Ariba
Naturtage Listhof 1
FerienspaBB auf dem AKTI
AWO- Stadtranderholung
Kinderferienwoche

Naturtage Listhof 2

Jugendsommerwoche im
Jugendhaus Hohbuch

Ubernachtungsfreizeit im
Deggenhausertal

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



ANMELDEBOGEN
Bitte ausfillen und bis spatestens zum 19.01.2026 an FEDER zurickschicken.
Wichtig: Wir nehmen keine Anmeldungen am Telefon entgegen.

DAS BIN ICH

Name
VO NMaAME
Geburtsdatum
PAlegegrad: keinen () 10O 20O 30O 40O 50

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

KONTAKTDATEN

PLZ Ot
Stralie
Telefon-Festnetz
Telefon-Mobil
E-Mail
Aktuelle Kontaktperson fir 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

WIE KOMME ICH ZUM ANGEBOT UND ZURUCK?

() Ich komme mit Erlaubnis meines Erziehungsberechtigten odergesetzlichen Betreuer*in
alleine

() Ich darf mit der Erlaubnis meiner Erziehungsberechtigten oder gesetzlichen Betrever*in
alleine mit dem Bus oder zu FuB nach Hause gehen

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 Leistungstrdgern bin ich mit der ndtigen Datenweitergabe einverstanden. Dieses Einverstédndnis 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 geéndert oder geléscht werden.

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

Anmeldeschluss 19.01.2026

FEDER

Familienunterstitzender Dienst
AlteburgstraBBe 15

72762 Reutlingen
feder®@lebenshilfe-reutlingen.de
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