Diakonische Initiative Hagelheim, Am Berg 1, 79379 Mullheim - Hugelheim

Winterfreizeit Hengsthof im Schwarzwald

"

. * *
Qo 02.01.2027 — [7]06.01.2027 b

https://hengsthof.de/ueber-uns/

Erkunde die atemberaubende Natur beim Aufenthalt im Schwarzwald, verbringe
erholsame Stunden in der gemtlichen Pension oder geniel3e gesellige Momente im
Hallenbad. Weitere Hohepunkte, die bei uns natlrlich nicht fehlen dirfen, sind
grolRartige Spielerunden und entspannte Abendprogramme.

Die Pension bietet die perfekte Lage in SUddeutschland, um einen Urlaub im
Schwarzwald vollkommen zu geniellen. Wir wollen gemeinsam die Umgebung
entdecken, die der Schwarzwald zu bieten hat. Kulinarisch werden wir auch dieses
Jahr in unserer Pension mit Frihstlcksbuffet, Vesper und Abendessen bestens
versorgt.

A Die Anmeldung ist bis zum 21.10.2026 per E-Mail an info@di-huegelheim.de
oder per Post moglich. Bei mehr Anmeldungen als freien Platzen entscheidet das
Losverfahren am 23.10.2026. Es gelten die Geschaftsbedingungen unserer
Freizeiten, die ihr auf unserer Homepage unter , Freizeiten” auf
www.di-huegelheim.de findet.

VORANKUNDIGUNG weiterer Freizeiten der D.l. in 2027:

Anmeldungen erst nach offizieller Ausschreibung moglich — Info wird rechtzeitig verschickt

e Studienfahrt nach Meran (Italien) ins Kolpinghaus vom 10. — 17.04.2027
e Sommerfreizeit nach Gemund (Vogelsang) in die Eifel vom 13. —27.08.2027
e vstl. Hausboot — Wochenende noch in Planung
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Auf einen Blick:

Reisezeitraum

Unterkunft

Teilnehmer*innen

Allgemeines

Anmelden
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Freizeitanmeldung: Hengsthof Januar 2027

Teilnehmer*in:
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Ansprechpartner*in / Gesetzliche*r Vertreter*in:
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= Behinderung: [1Nein [Ja

= Rollstuhlfahrer*in: (1 Nein [Ja, kann umsitzen [ Ja, kann nicht umsitzen
» Pflegegrad: [lnein [OP1 [IP2 IpP3 lrp4 1P5

= Art der Behinderung:

(1 korperliche Behinderung [ geistige Behinderung
L] psychische Behinderung [ Sinnesbehinderung L] Epilepsie

* Ich werde Pflegeleistungsergdanzungen (PLEG) in Anspruch nehmen:
1Ja [0 Nein

» Ich werde einen Antrag auf Verhinderungspflege (VHP) stellen:

[1Ja L] Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass eventuelle Differenzbetrage privat beglichen werden und dass die
Reisebedingungen verbindlich anerkannt werden.

Datum rechtsverbindliche Unterschrift (bei unter 18-Jdhrigen der Eltern / gesetzliche Betreuer*in)



