Koblenz

Offenen Hilfen/FUD < " Lebenshilfe

Herbstferien-Aktion 2026

Auch in den Herbstferien wollen wir wieder

unterwegs sein. Etwas Neues erleben. Wir machen
Ausfluge in die Natur, in den Tierpark... Das wird ein Spal3!

Termin
Dienstag, 06.10. - Donnerstag, 08.10.2026

B:\;% Jeweils von 9:00 - 14:00 Uhr

.......

Fur wen?

) Schulkinder ab 6 Jahren, begrenzte Teilnehmerzahl, Platzvergabe nach
22 Anmeldungseingang.
Wo? Treffpunkt téglich Ernst-Sachs-StraRe 12 in 56070 Koblenz

_— 4

Kosten
285,00 €
@I (Diese Kosten konnen mit der Pflegekasse abgerechnet werden. Ggf. entstehen zusdtzliche
%®ﬁr Sachkosten fiir z.B. Eintritte o.d.- dariiber informieren wir Sie nach Anmeldebestdtigung.)

Quelle Symbole: METACOM
Symbole © Annette Kitzinger

Offene Hilfen / FUD

Ernst-Sachs-Str. 12, 56070 Koblenz

Tel. 0261/ 96 35530 -21 oder -24

Mail: dmuench@lebenshilfe-koblenz.de
aochtinger@lebenshilfe-koblenz.de



Koblenz

Offenen Hilfen/FUD < " Lebenshilfe

Anmeldung
Zur Teilnahme an der

O Herbstferien-Aktion 06.10.- 08.10. 2026

NAME, VOINAME: ettt et e st sre et st s st st e s e s be s e e sre s e e sre e beeneenes
GED. DAtUM: e ettt b e bbb et et bebeaebentn
S N e ettt st st st e b st este et e sha e besnenteeae
PLZI Ot et s e e s re e e renaes
Tl e bbbt e b e an
Name gesetzl. VErtretUNE: ettt sttt
Telefonisch erreichDar UNTEI: ..ot sae e

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur das beschriebene Angebot der Lebenshilfe Koblenz e.V. an.

Meine Tochter/mein Sohn ist auf einen Rollstuhl angewiesen. jaOd nein O
Meine Tochter/mein Sohn hat einen Pflegegrad. jaO nein O
wenn ja: Pflegegrad .........

Die Abrechnung soll Gber folgendes Budget erfolgen:

§ 39 SGB XI (Entlastungsbudget friher Verhinderungspflege) O
§ 45b SGB XI (Entlastungsleistungen) O
Selbstzahler/private Rechnung O

Ihre Anmeldung erwarten wir schriftlich mit dem Anmeldeformular und dem Anamnesebogen bis zum
25.09.2026.Mit der Anmeldung akzeptieren Sie die Teilnahmebedingungen und willigen ggf. in die
Datenweitergabe zu Abrechnungszwecken ein.

Bitte warten Sie zunachst auf eine Zusage.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in / gesetzl. Vertretung

Offene Hilfen / FUD

Ernst-Sachs-Str. 12, 56070 Koblenz

Tel. 0261/ 96 35530 -21 oder -24

Mail: dmuench@lebenshilfe-koblenz.de
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