Freizeitanmeldung 2020 Freizeit:

[] Teilnehmer L1 Freizeitmitarbeiterlnnen
Name: .....cccooevvveiiiiiiieeee, VOrMame:.....uv i
Geburtsdatum:.........c.ccceee.. TeIEION: e
FaX: tooeee e @MaIL: oo,
(= 1K PPN
PLZ Ot
= Ansprechpartner / Gesetzlicher Vertreter:

Name: ..o Vorname:......occceveeviieeeiiieeeie e,
@MaIl: e Telefon: .....cccevircceee e,
Strale:. ..o [
o I O o

= Behinderung: [1Ja [ Nein Rollstuhlfahrerin: [1Ja [ Nein
= Art der Behinderung:

[] kdrperliche Behinderung [] geistige Behinderung
[ psychische Behinderung [1 Sinnesbehinderung [ Epilepsie

A) Ich werde das Pflegeleistungserganzungsgesetz (PLEG) in
Anspruch nehmen: [1Ja [ Nein
Oder B) Ich werde einen Antrag auf Verhinderungspflege (VHP) stellen:
[1Ja (] Nein
Pflegegrad: [1P1 [0OP2 0OP3 [0P4 [OP5

= Fotoerlaubnis erteilt (auch fiir Veroffentlichungen im Internet 0.4.)
[1Ja [1 Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass eventuelle Differenzbetrage privat beglichen werden (Hinweis S.24-29)
und dass die Reisebedingungen (Seite 5-9) verbindlich anerkannt werden.

Datum rechtsverbindliche Unterschrift (bei unter 18-Jahrigen der Eltern / gesetzliche Betreuer)



