
 
 
 
 

Offene Hilfen / FUD 

 Ernst-Sachs-Str. 12, 56070 Koblenz 

  Tel. Frau Münch: 0261/ 96 3553 -021 

  Tel. Frau Rampe: 0261/ 96 3553 -024 

 Mail: dmuench@lebenshilfe-koblenz.de 

 crampe@lebenshilfe-koblenz.de 

 

Ausflug zum Laacher See  
 

Wir machen einen Ausflug zum Laacher See. 

Dort kann man spazieren gehen. 

Danach können wir ein Eis essen oder Kaffee trinken.  

Ein herrlicher Frühlingstag! 

 

 

 

Termin 

   Sa, 13.04.24 

 

 

Wann? 

    

   von 13:30 Uhr   bis ca. 17:30 Uhr 

 

 

 

Wo? 

   Wir treffen uns am Büro der Offenen Hilfen.  

                                 Ernst-Sachs-Straße 12 

                                 56070 Koblenz 

 

Kosten 

                                 Betreuungskosten: 35,00 € 

 

 

Was Du brauchst 

 

   Bitte bringe Taschen-geld für Essen und Getränke mit. 

 
 

Quelle Symbole: METACOM Symbole © Annette Kitzinger   



 
 
 
 

Offene Hilfen / FUD 

 Ernst-Sachs-Str. 12, 56070 Koblenz 

  Tel. Frau Münch: 0261/ 96 3553 -021 

  Tel. Frau Rampe: 0261/ 96 3553 -024 

 Mail: dmuench@lebenshilfe-koblenz.de 

 crampe@lebenshilfe-koblenz.de 

Anmeldung  

Zur Teilnahme am (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

☐ Sa, 13.04.24 

 

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.  

 

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 


