
zum Faxen bitte ausschneiden

 
Reise: ..................................................................................................................... Datum: .......................................................................  

Reise-Alternativen:....................................................................................................................................................................................  
(Falls die oben gewählte Freizeit bereits ausgebucht ist.)

Teilnehmende/r: 

Name: .............................................................. Vorname: ................................................................... Geburtsdatum: ........................  
Anschrift des Teilnehmenden: 

PLZ: ........................... Ort: .........................................................Straße: ...................................................................................................  

ggf. Einrichtung/Gruppe: .....................................................Telefon: ..................................................................................................

Ansprechpartner/in: ..............................................................E-Mail: .....................................................................................................

Anschrift von Eltern/gesetzliche/r Betreuer/in: 

Name: ............................................................................................Vorname: ..............................................................................................  

PLZ: ..............................Ort: ........................................................Straße: ..................................................................................................  

Telefon: ........................................................................................E-Mail: ....................................................................................................

Post an:   Teilnehmenden / Einrichtung  oder   gesetzliche/n Betreuer/in / Eltern
 

 Die/der Teilnehmende lebt in einem Wohnheim. 
 Die/der Teilnehmende lebt im Betreuten Wohnen. 
 Die/der Teilnehmende hat keine Behinderung. 
 Die/der Teilnehmende hat folgende Behinderung ..................................................................................................................

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

Ist sie/er RollstuhlfahrerIn?  ja   nein   zeitweise  Art des Rollstuhls:................................................................
Elektro-Rollstuhl etc. 

Benötigt sie/er eine Gehhilfe?   ja   nein   zeitweise  Art der Gehhilfe: .............................................................  
Rollator etc.

Die/der Teilnehmende hat folgenden Pflegegrad:

Pflegegrad:  ...............................................................................Alternativ Pflegestufe: ....................................................................  

Zu den Zahlungsmöglichkeiten: (bitte ankreuzen) 
 Ich zahle den Teilnehmer-Beitrag I. 
  Ich beabsichtige, eine Finanzierung über die Pflegekasse (Verhinderungspflege oder Entlastungsbetrag) 
und zahle den Teilnehmer-Beitrag II.
 Ich beabsichtige, mit einer Bruttokostenrechnung selbst mit der Pflegekasse abzurechnen. 
 Ich beabsichtige, einen Zuschussantrag beim Jugendamt zu stellen. (Nur bis zum 18. Lebensjahr möglich.) 
 Ich beabsichtige, einen Zuschussantrag beim Sozialamt zu stellen.

Die Reisebedingungen habe ich gelesen und erkläre mich damit einverstanden. Ich versichere, 
dass meine Angaben vollständig und korrekt sind. Die Daten der/des Teilnehmenden dürfen an die 
Mitarbeitenden der Freizeit weitergegeben werden.

...........................................................................................................................................................................................................................  
(Ort, Datum)                                                                                           (Unterschrift, ggf. Erziehungsberechtigte/r oder gesetzliche/r BetreuerIn)
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