@ Lebenshilfe @ Lebenshilfe

Anmeldeformular H/B heiBt Hol — und Bringdienst
. . Ich melde mich verbindlich zu folgenden Terminen an:
Freizeit-Gruppen Erwachsene
Kreativgruppe 2024 Kreativgruppe 16.30 — 18.00 Uhr
Anmeldeschluss 04.01.2024 Do, 18.01.2024 O H/B
Zuriick an die Do, 01.02.2024 O H/B
Lebenshilfe P ® 0851/94994-713 Do, 22.02.2024 D H/B
epenshiite Fassau -
fiir Menschen mit Behinderung e.V. ® 0851/94994-711 Do, 07.03.2024 LI H/B
Offene Hilfen / FED Fax: 0851/9 49 94 - 82 Do, 21.03.2024 O H/B
g:;;i";::;';l]ﬁ Do. 11.04.2024 O H/B
Do. 25.04.2024 O H/B
_ Do, 16.05.2024 O H/B
Name / Vorname: .......c.oooeiiiiii e Do. 06.06.2024 [0 H/B
] (=1 Y= Do, 20.06.2024 0 H/B
WOhNOTt: e
Telefon: Bitte geben Sie uns noch an, ob wir Sie gleich von der
Pflegekasse: i WfbM abholen sollen.
Pflegegrad: .................................................................... Leider ist es nicht még"ch, nur einzelne Termine zu buchen.
Geburtsdatum: ...

Da die Kreativgruppe von Betreuern und Betreuerinnen der

_ o _ Offenen Hilfen begleitet wird, fallen zusatzliche
Behinderung, bzw. Infos, welche fiir die Begleiter und Betreuungskosten an:

Begleiterinnen wichtig sind:
e Wenn Sie einen Pflegegrad haben kostet 1 Stunde
................................................................................................ 15,50 €, dann rechnen wir mit der Pflegekasse ab.
Bei Medikamentenverabreichung benoétigen wir eine
aktuelle drztliche Verordnung! e Wenn Sie keinen Pflegegrad haben dann durfen Sie an
einem Programmpunkt fir 20€ mitkommen.

Bei Verhinderung bitten wir um rechtzeitige Abmeldung!
Foto Einverstandnis Oja [Onein
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