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Madagascar – ein Musical Abenteuer 
 
Wir besuchen das Musical „Madagascar“. Das Musical wird von dem 
Jugend-theater in der Kultur-fabrik gespielt. 
 

 
  Leider hat die Kultur-fabrik keinen Aufzug. Das heißt du kannst mit-kommen,  
  wenn du Treppen steigen kannst. 

Termin 
 
   Sa, 16. September 2023 
 
 

Wann? 
    
   von 19:00 Uhr  bis ca. 22:30 Uhr 
 
 

Wo? 
 Kulturfabrik Koblenz 

Mayer-Alberti-Straße 11 
56070 Koblenz 

 

Kosten 
 
   35,00 Euro inkl. Eintrittskarte 
 
 

Was Du brauchst 
 
   Bitte bringe Taschen-geld für Getränke mit. 
 
 
Quelle Symbole: METACOM Symbole Ó Annette Kitzinger   
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Anmeldung Musical „Madagascar“ 

Zur Teilnahme am  

 
☐ Samstag, 16.09.2023 
 
Name, Vorname:    ……………….…………….…………………………………………………………. 
Geb. Datum:    ………………………………………………………………………………………… 
Str./ Nr.:     ………………………………………………………………………………………… 
PLZ/ Ort:    ………………………………………………………………………………………… 
Tel.:      ………………………………………………………………………………………… 
Name gesetzl. Vertretung: ………………………………..…………………………………………………….… 
Telefonisch erreichbar unter: ………………………………………………………………………………………... 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für das beschriebene Angebot der Lebenshilfe Koblenz e.V. an.  
 
Zu diesem Angebot wird kein Fahrdienst angeboten. 
 
Ich habe einen Pflegegrad.   ja ☐  nein ☐ 
 
Die Abrechnung soll über folgendes Budget erfolgen: 
§ 39 (Verhinderungspflege)   ☐ 
§ 45b (Entlastungsleistungen)   ☐ 
Selbstzahler/private Rechnung  ☐ 
 
Ihre Anmeldung erwarten wir schriftlich mit dem Anmeldeformular.  
Mit der Anmeldung willigen Sie ggf. in die Datenweitergabe zu Abrechnungszwecken ein. 
 
Bitte warten Sie zunächst auf eine Zusage. 
 
 
 
……………………………………………  ………………………………………………………………………… 
Ort, Datum   Unterschrift Teilnehmer:in / gesetzl. Vertretung 


