lhr Anmeldeformular:

Lebenshilfe Biberach e. V.
Offene Hilfen

ZiegelhausstralRe 36
88400 Biberach an der Rif

Anmeldung zu folgenden Freizeiten:

Faschings-Freizeit (Erwachsene)

Faschings-Ubernachtungsfreizeit (Kinder)

Ferienprogramm Fasching (Kinder/Jugendliche)

Ubernachtungsangebot im Clubraum Marz

Oster-Ubernachtungsfreizeit (Kinder)

Ferienprogramm Ostern (Kinder/Jugendliche)

Woche | |:| Woche Il

Stadtereise Freiburg (Jugendliche/junge Erwachsene)

Stadtereise Koln (Erwachsene)

Kroatien-Freizeit (Erwachsene)

Ferienprogramm Pfingsten (Kinder/Jugendliche)

Woche | [ | Woche Il

Comer See-Freizeit (Jugendliche/junge Erwachsene)

Wanderfreizeit Schwabische Alb (Erwachsene)

Radtour (Erwachsene)

Europapark Rust (Jugendliche/Erwachsene)
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Ubernachtungsangebot im Clubraum Juli
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Integratives Ferienprogramm Woche | |:| Woche Il |:| Woche llI |:|
(Kinder/Jugendliche) Woche IV |:| Woche V |:| Woche VI |:|

Integrative Freizeit (Jugendliche/junge Erwachsene)

[]

Biberacher Holzle (Kinder/Jugendliche) Abschn. | |:| Abschn. Il |:| Abschn.llI |:|

Comer See-Freizeit (Erwachsene)

Freizeit Waldhof (Erwachsene)

Osterreich-Freizeit (Erwachsene)

Urlaub in der Toskana (Erwachsene)

Ubernachtungsangebot im Clubraum Oktober

Ubernachtungsfreizeit auf der Schwabischen Alb (Kinder/Jugendliche)

Ferienprogramm Herbst (Kinder/Jugendliche)

TN




Anmeldung zu folgenden Freizeiten (Fortsetzung):

Ubernachtungsangebot im Clubraum November

Ubernachtungsfreizeit Advent (Kinder/Jugendliche)

Ferienprogramm Winter (Kinder/Jugendliche) Termin | |:| Termin Il

Silvester-Freizeit (Erwachsene)

N

Disneyland Paris (Erwachsene)

Anmeldung zu folgenden Club-Angeboten:
1. Halbjahr 2. Halbjahr

Spiele-/Bastelnachmittag fur Erwachsene

Literaturwerkstatt

Kunstwerkstatt

Nachtschwarmer |

Nachtschwarmer Il

Dienstagsclub

Kegeltreff Biberach

Kegeltreff Bad Schussenried

Freitagsbetreuung |

Freitagsbetreuung Il

Dancess

Bewegung, Tanz und Korpererfahrung

Kochen 1: Deutsche Hausmannskost

Kochen 2: Rund um die Welt

Schwimmtreff

OO OO OO OO e

Jordanbad

Walkingtreff

Radlertreff

Pilates

»Die lustige Truppe® und Kleinkindgruppe

Trommeln

Rollitraining

Angebote fiir Schiler |

Angebote fiir Schiiler Il
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Tagesbetreuung fir Kinder und Jugendliche




Anmeldung zu folgenden Wochenend-Angeboten:

Trau Dich was!

1. Halbjahr

[ ]

2. Halbjahr

Wochenend-Angebote fiir Schiiler:

Skyline-Park 19.05.2018 50 € []
Ravensburger Spieleland 29.09.2018 50 € []
Angebote fiir Erwachsene:

Sea Life Konstanz 10.03.2018 50 € |:|

Go-Kart Neu-Ulm 21.04.2018 50 € |:|

Bodensee Schifffahrt 08.04.2018 50 € []

Skyline-Park 22.09.2018 50 € |:|
Shopping Ulm 20.10.2018 25 € |:|
Erdinger Therme 02.11.2018 100 € |:|
Weihnachtsbackkurs 17.11.2018 25 € |:|
Weihnachtsshopping 15.12.2018 25 € |:|
Fotoworkshop, 50 €/Termin 17.03. |:| 18.03. |:|
Holzwerkstatt, 50 €/Termin 10.03. | | 2010. [ ]
Kunstangebot, 80 €/Wochenende 24./25.03. [ | 21./22.04. [ ]
Weihnachtswerkstatt, 20 €/Termin 02.12. |:| 09.12. |:| 16.12. |:|

Anmeldung zu folgenden Angeboten im Umland:

Ausfliige rund ums lllertal

Abendtreff lllertal

Tanzgruppe Kirchdorf

Laupheimer Abendtreff

Schwimmtreff Laupheim

Kegeltreff Laupheim

Kochen Laupheim

T

Tagesausfliige fiir Erwachsene Laupheim:
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Therme Bad Worishofen 24.02.2018 50 €
Wilhelma Stuttgart 19.05.2018 50 €
Shopping Metzingen 22.09.2018 25 € |:|
Erdinger Therme 20.10.2018 100 € |:|

Anmeldung zu folgenden Veranstaltungen:

Konzert Peter Maffay und Band  12.03.2018 100 € |:|
Konzert Das groRe Schlagerfest ~ 08.04.2018 90 € |:|
Konzert DJ Otzi 06.10.2018 90 € []
Konzert Die Fantastischen Vier 21.12.2018 100 € |:|




Teilnehmerdaten:

Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer/Handy:

Pflegekasse:

Adresse Pflegekasse:

Versicherungsnummer: Pflegegrad:

Sollte ein Leistungsanspruch gegeniiber gesetzlichen Leistungstragern bestehen (z.B. Pflege-
kasse, Sozialhilfetrager), versichere ich, dass ich diese beantrage und bei Bewilligung den
Betrag an den Offene-Hilfen-Dienst weiterleite.

Schwerbehindertenausweis: |:|ja |:| nein wenn ja: GdB
Wertmarke: |:|ja |:| nein
Haftpflichtversicherung: |:|ja |:| nein
Rollstuhlfahrer: |:|ja |:| nein

Epilepsie: |:|ja |:| nein

Wichtige Info?

Ansprechpartner: |:|Angeh6rige |:| gesetzliche Betreuung (Zutreffendes ankreuzen)

Name, Vorname:

Strale/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen.

Datum, verbindliche Unterschrift



