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Kegler-Treff 2025 
 

Der Kegler-Treff ist für alle, die Spaß am Kegeln haben. 

Wir spielen gemeinsam. Wir hören Musik. 

Wir haben einen lustigen Nachmittag. 

 

 

 

12 Termine jeweils samstags 

    11.01. 08.02. 15.03. 12.04. 17.05. 14.06.  

    19.07. 23.08. 20.09. 18.10. 15.11 20.12. 

 

Wann? 

   Von 14:30 Uhr   bis 17:30 Uhr. 

 

 

 

Wo? 

 Auf der Kegel-Bahn vom Eisen-Bahn Sport-Verein. 

Es ist das rote Haus hinter dem Bahnhof. 

Da sind die Straßen Karthäuser-Straße und Beatus-Straße in 56068 Koblenz. 

 

Fahrdienst 

   Es gibt einen Fahr-Dienst. Das heißt, ein Bus holt dich zuhause ab.  

   Du fährst mit dem Bus zum Kegel-Treffen.  

   Nach dem Kegel-Treffen fährst du mit dem Bus nach Hause.  

   Ein Mann oder eine Frau fährt den Bus. Die Person arbeitet bei der Lebenshilfe. 

 

Kosten 

   Betreuungskosten: 24,00 € 

    

 
 

 

Quelle Symbole: METACOM Symbole © Annette Kitzinger  
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Anmeldung Kegler-Treff 2025 
 

Zur Teilnahme am (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

☐ 11.01. ☐ 08.02. ☐ 15.03. ☐ 12.04. ☐ 17.05. ☐ 15.06.  

 

☐ 19.07. ☐ 23.08. ☐ 20.09. ☐ 18.10. ☐ 15.11. ☐ 20.12. 

 

 

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 ☐  wenn ja: Pflegegrad …….. 

 

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 

 

 


