Anmelde-Bogen

Bitte schicken Sie den Anmelde-Bogen bis zum 12.04.2024 zu uns.
Per Post an: Offene Hilfen, Steggasse 12, 91074 Herzogenaurach
Oder per E-Mail an: kietzke@lebenshilfe-herzogenaurach.de

Name

Adresse

Telefon / Mobil Geburtsdatum

E-Mail

Ich mochte das Reise-Heft zukunftig per E-Mail erhalten: ~JA | NEIN

Ich melde mich verbindlich fir folgende Reisen an:

Reise nach Thiringen
vom 04.07. bis 11.07.2024

Reise an die Ostsee
vom 15.07. bis 21.07.2024

Reise nach Osterreich
vom 02.09. bis 08.09.2024
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| Bitte Ruckseite beachten und ausfiillen!
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Anmelde-Bogen

Ich habe den Pflegegrad: (bitte ankreuzen)

[]1 []2 13 Cla []5 || keinen Pflegegrad

|| Ich habe einen Schwerbehinderten-Ausweis

Ich habe folgende Merkzeichen im Schwerbehinderten-Ausweis:
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ich habe Epilepsie: A LINEN
|
Ich muss ein Medikament wahrend der Reise einnehmen: [ ] JA | NEIN :
|
Ich habe Allergien, Lebensmittel-Unvertréaglichkeiten, Diabetes, etc. A I NEIN :
Wenn ja, welche Erkrankungen? |
|
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|
Ich sitze im Rollstuhl: | JA | NEN :
|
Ich kann mit der Pflegekasse abrechnen: A LI NEN :
|
|
Ich bin/Wir sind Mitglied der Lebenshilfe: [ ] JA | NEIN :
|
|
ACHTUNG! |
Durch diese Anmeldung besteht keine Garantie, dass Sie bei der |
Reise teilnehmen werden. :
|
|
Erst durch die Teilnahme-Bestatigung der Offenen Hilfen sind Sie :
offiziell zur Reise angemeldet (siehe Reise-Bedingungen Punkt 2 |
Anmeldung im Reiseheft). :
|
|
Bitte lesen Sie aufmerksam den Punkt ,Wichtige Hinweise" in :
unserem Heft. Melden Sie sich bei uns, wenn Sie eine Frage haben. |
|
|
Die Reise-Bedingungen habe ich gelesen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. :
|
|
Datum rechtsverbindliche Unterschrift o%:



