Lebenshilfe Gladbeck & Bottrop e.V. = 't 2

Friedrich-Ebert-Strafle 10 ?"elzel en oo 8
45964 Gladbeck

Tel. 02043 /275200 Fax.: 02043 /275201

Anmeldung

Wir melden unser Kind [ Ich melde mich [ zur Teilnahme an der Freizeit an:
Freizeit: vom bis 2008
Reisepreis: €

Teilnehmer
Name Vorname
Geburtsdatum Pflegestufe
Beh.-Ausweis vorhanden: nein I:l Vermerk B I:I Grad %

Medikamente, Allergien, besondere Betreuung: (Angaben nur, wenn kein Betreuungsheft vorliegt)

Erziehungsberechtigte / gesetzlicher Betreuer

Name Vorname

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
Tel. Fax Handy
E-Mail @

Die Anzahlung (100,00 €) bitte spitestens 7 Tage nach Abgabe der Anmeldung auf

das Sparkassenkonto, Kto. Nr. 111666, BLZ: 424 500 40 {iberweisen. Bitte vermerken Sie

auf dem Uberweisungstriger den Namen des Freizeitortes.

Den Restbetrag des Eigenanteils und die Vorauszahlung der Verhinderungspflege liberweisen Sie
bitte spéatestens bis drei Wochen vor Reisebeginn.

O  Wir bitten um Ausstellung einer Bescheinigung zur Beantragung der Verhinderungspflege.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten / des volljdhrigen Teilnehmers

Bei Riicktritt von Freizeiten mit unsererseits angezahlten Reisekosten miissen Stornierung und Bearbeitung bezahlt werden.
Ansonsten konnen alle tatsdchlich entstandenen Kosten nicht erstattet werden.
WICHTIG: Wir empfehlen eine Reiseriicktrittsversicherung abzuschlieen.



