Bitte ankreuzen: Ich méchte an folgendem/n Angebote/n teilnehmen:

Kurse
Musiktreff

Sport Spiel SpaR

Schwimmen

Hobbykochen

Pizzeria

Bingo

OOO0O0O0OO0OO0OO0OOoOoO0oOoO0OO00Oo0Oo0Oo0oOoOoOooooOona

Tagesangebote
D Blick ins Bankgeheimnis
D Tanztee |
D Zylindermuseum
D Kino Movietown |
D Planet Bowling |
D Weihnachtsbéckerei |
D Wellness & Entspannung |

Datum
07.10.2026

04.11.2026
02.12.2026
06.01.2027
03.02.2027
03.03.2027
28.10.2026
25.11.2026
27.01.2027
24.02.2027
24.03.2027
13.10.2026
10.11.2026
15.12.2026
12.01.2027
16.02.2027
16.03.2027
10.10.2026
19.12.2026
16.01.2027
27.02.2027
10.10.2026
07.11.2026
12.12.2026
09.01.2027
06.02.2027
06.03.2027
05.11.2026
04.03.2027
Datum

08.10.2026
17.10.2026
17.10.2026
24.10.2026
24.10.2026
16.11.2026
21.11.2026

Es wird ein Fahrdienst bendtigt fur

Tagesangebote Datum
D Weihnachtsbackerei Il 24.11.2026
D Tanztee Il 28.11.2026
D Kino & Shoppingtour 28.11.2026
D Weihnachtsmarkt | 05.12.2026
D Christmas Garden 05.12.2026
D Weihnachtsmarkt |1 06.12.2026
D Es weihnachtet 12.12.2026
D Zugfahrt mit Shoppingtour 16.01.2027
D Wellness & Entspannung I 23.01.2027
D Kappensitzung Kempfeld 23.01.2027
D Shopping Kaiserslautern 30.01.2027
D Faschingsparty 30.01.2027
D Faschingsumzug 07.02.2027
D Kleine Kiinstler 13.02.2027
D Kino Movietown Il 20.02.2027
D Reptilium 27.02.2027
D Bald ist Ostern 13.03.2027
D Schwarzlicht-Minigolf 20.03.2027
D Wanderung Diinnbachpfad 20.03.2027
Konzerte und Theater
D Fliegende Chorklasse 17.20.2026
D Heavysaurus 29.11.2026
D Der Frosch und das Wasser 12.02.2027
D ABBA Gold - Die Show 13.02.2027
D Die Hunde-Show 21.02.2027
D Schlagernacht des Jahres 13.03.2027

E Sternenland 06.03.2027

D Hinfahrt D Ruckfahrt D Keinen

Bitte hier abtrennen

e o e o o
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21.11.2026

Es wird ein Fahrdienst benétigt fir
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E Sternenland 06.03.2027

D Hinfahrt D Ruckfahrt D Keinen



Anmeldeformular C/,p ;

Teilnehmer*in:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobil:

Pflegegrad:

Ich bin Neukunde und bitte um ein Beratungsgesprach

Gesetzliche*r Vertreter*in

Name, Vorname:

a

Geburtsdatum:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Finanzierung:

O Entlastungsbetrag 8§ 45b SGB XI
O Verhinderungspflege  § 39 SGB XI
O Private Rechnung Selbstzahler

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiere diese mit meiner

Unterschrift.

Datum Unterschrift

Angebote auf der Ruckseite

A n m el d efo r m u | ar S 2 ; Lebenshilfe e.v. Obere Nahe

Teilnehmer*in:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobil:

Pflegegrad:

Ich bin Neukunde und bitte um ein Beratungsgesprach

Gesetzliche*r Vertreter*in

Name, Vorname:

a

Geburtsdatum:

StralRe, Haus-Nr.:

PLZ / Ort:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

Finanzierung:

O Entlastungsbetrag 8§ 45b SGB XI
O Verhinderungspflege  § 39 SGB XI
O Private Rechnung Selbstzahler

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiere diese mit

meiner Unterschrift.

Datum Unterschrift

Angebote auf der Riickseite
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