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Ferien-Programm 2023 
 
Auf dich wartet ein buntes Programm in den Sommer-ferien.  
Es gibt ein Mittag-essen. Wir spielen, basteln und machen gemeinsam 
Ausflüge. Hier ist für alle Kinder etwas dabei.  
Mit uns sind die Ferien nicht langweilig. 
 

 

Für wen?  Kinder mit und ohne Beeinträchtigung von 6 bis 10 Jahre 

 

Termine 
   Mo, 21. August – Fr., 25. August & 
   Mo, 28. August – Fr., 1. September 
 

Wann? 
    
   jeweils von 10:00 bis 15:00 Uhr 
 

Wo? 
   Bürgerzentrum in Koblenz - Lützel 
   Brenderweg 17 
   56070 Koblenz 
 

Was Du brauchst 
  Du brauchst bequeme Schuhe und Kleidung dem Wetter entsprechend. 
  Du brauchst eine Kopf-bedeckung und Sonnen-creme. 

 Bringe einen kleinen Rucksack mit und eine Trink-flasche. 
 Bitte denke an deinen Schwerbehindertenausweis, falls du einen hast. 

Kosten 
    
   Das Ferien-programm kostet 50,00 €.  

 
 
Quelle Symbole: METACOM Symbole Ó Annette Kitzinger  
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Anmeldung Ferien-programm 2023 
 
Zur Teilnahme am (Zutreffendes bi.e ankreuzen) 

 
☐ vom 21. August bis 25. August ☐ vom 28. August bis 1. September 
 
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 bin auf einen Rollstuhl angewiesen.  ja ☐   nein ☐ 
Ich habe einen Pflegegrad.   ja ☐  nein ☐ 
 
Die Abrechnung soll über folgendes Budget erfolgen: 
§ 39 SGB XI (Verhinderungspflege)  ☐ 
§ 45b SGB XI (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 
 
 


