| Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung
Stadt und Landkreis Wiirzburg e. V.

I Bereich Urlaub und Freizeit (UR/F2)

Wilhelm-Dahl-StraBe 16 Telefon 0931 780129-20

97082 Wurzburg Fax 0931 780129-29

| * @ [ . urlaub-freizeit@lebenshilfe-wuerzburg.de
2 hir g

+.  Anmeldung

| A \ .
\ & Fur das Angebot

1. Wahl
| [ Jund [ ]oder
| 2. Wahl
| [ Jund [ ] oder
| 3. Wahl

melde ich mich/ meine/n Tochter/Sohn verbindlich an.

Name / Vorname

| Geburtsdatum
| - 3 StraBe
| PLZ / Ort
|
| Telefon
E-Mail

| ' Ich erhalte folgende Leistungen der Pflege-versicherung:
| [ ] Verhinderungs-pflege: § 39 SGB XI
' . [ ] Entlastungs-betrag: § 45 SGB XI

Abrechnung gewiinscht lber:
[ ] Verhinderungs-pflege
[ ] Entlastungs-betrag
[ ] Selbst-zahler

[ ] Ich benutze immer einen Rollstuhl
\\ [ ] Ich benutze auf langeren Strecken einen Rollstuhl
" [ ] Ich benutze einen Elektrorollstuhl
[ ] Ich benutze einen Faltrollstuhl
[ ] Ich bin blind

| |
| @ Datum, rechtsverbindliche Unterschrift
= Es gelten die Teilnahmebedingungen von Seite 6 und 7!

| 101



