@ Lebenshilfe

e.V. Obere Nahe Idar-Oberstein
Weissborr 11-13

55743 Idar-Oberstein

Anmeldeforvmeular

Name, Vorname:
Strafle:

PLZ und Ort
Telefon:

Email:

Liefer- und Postanschrift

Offene Hilfe und
Familienunterstziitzender Dienst
Hauptstr. 465

55743 Idar-Oberstein

Zutreffend Ich bin Neukunde, bitte vereinbaren Sie mit mir einen Termin fiir ein

bitte ankreuzen Beratungsgesprach

Ich melde mich zu folgende Tagesangebote/Ausfliige verbindlich an:

Datum Angebotstitel

Ich melde mich zu folgenden Freizeiten/Ferienbetreuung verbindlich an:

Datum Angebotstitel

Ich buche einen Ich benétige eine
Fahrdienst Einzelbetreuung

ja nein ja

ja nein ja

ja nein ja

ja nein ja

ja nein ja

ja nein ja

ja nein ja

ja nein ja

Ich buche einen Fahrdienst  Einzelbetreuung
ja nein ja

ja nein ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

Nach Anmeldeschluss erhalten Sie von uns eine Benachrichtigung, bei welchem Angebot Sie

teilnehmen



[ ) Lebenshilfe

e.V. Obere Nahe Idar-Oberstein
Weissborr 11-13

55743 Idar-Oberstein

Rechnungsstellung

Bitte klaren Sie vorab beim zustandigen Kostenerstatter ab, ob dieLeistungen tatsachlich
Ubernommen werden.

Die Betreuungskosten meiner gebuchten Angebote sollen wie folgt ausgewiesen werden:

Angebote Verhinderungs- Entlastungs- |Selbstzahler,

pflege betrag andere Kostentriger
Tagesangebote
Ausfliige

Ferienprogramme

Freizeiten

Fahrdienste

Informationen zu den Finanzierungsmoglichkeiten und die Teilnahmebedingungen fiir die
Angebote finden Sie im Programmbhetft.

Bei Fragen zu der Finanzierung kénnen Sie Kontakt mit Frau Wahl und Frau Kéhler unter der
Telefon Nr. 06781-508010 aufnehmen.

Die allgemeinen Geschaftsbedinungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Kunde

Ort, Datum Unterschrift , gestzl. Vertreter
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