
Name, Vorname

Geburtsdatum

Straße

Postleitzahl

Haus-Nr.

Ort

Teilnehmer

Telefon

E-Mail

Besuchte / bewohnte Einrichtung (Schule, 
WfbM, Wohnheim, Betreutes Wohnen)

für Veranstaltungen der 
Offenen Hilfen Neustadt/Wstr

Angebot

Name, Vorname

Telefon

Straße

Postleitzahl

Haus-Nr.

Ort

Eltern oder gesetzlicher Betreuer

Handy

E-Mail

Anmeldebogen Anreise

Fahrdienst

wird gebracht

selbständig
Angebotscode

Tragen Sie in das nebenste-
hende Feld den sechsstel-
ligen Code des Angebotes 
ein, für das Sie sich anmelden möchten. Sie finden den 
Code in der Angebotsbeschreibung des Programmheftes 
jeweils rechts oben neben dem Angebotsnamen. Danke!

Hilfsmittel

Rollstuhlfahrer

kann umsitzen

Rollator

Kindersitz

Abreise

Fahrdienst

wird abgeholt

selbständig
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www.lebenshilfe-nw.de
Im Internet finden Sie unter anderem auch dieses Anmel-
deformular zum Herunteraden und Selbstausdrucken.



0 2Pflegestufe 1 3 keine Selbstzahler

zusätzliche Betreuungsleistungen

Verhinderungspflege

sonstiges

Abrechnung über

Pflegekasse (nur bei Erstanmeldung anzugeben)

Anschrift (nur bei Erstanmeldung anzugeben)

Versichertennummer (nur bei Erstanmeldung)

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer / Eltern / gesetzl. Betreuer

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Allge-
meinen Geschäftsbedingungen (s. Programmheft S. 38) 
sorgfältig gelesen habe und rechtsverbindlich anerkenne.

Folgendes ist zu beachten:

Autismus

Inkontinenz

Epilepsie

Medikamente

Pflegeversicherung

Ich benötige Unterstützung beim

Essen

Straßenverkehr

Kommunizieren

Toilettengang

Umgang mit Geld
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Stefan Schwender
Tel. 06321 / 8993-23
Fax 06321 / 8993-15
stefan.schwender@lebenshilfe-nw.de

Ansprechpartner

Schwimmerlaubnis  
nur bei Anmeldungen zu Angeboten für Kinder und 
Jugendliche

Offene Hilfen Neustadt/Wstr.
Friedrich-Olbricht-Straße 8 
67433 Neustadt

nur Betreuungskosten
Sach- und Betreuungskosten

Hiermit erlaube ich meinem Kind das 
Schwimmen im Rahmen dieses Ange-
botes. Der Teilnehmer darf

ins standhohe Wasser

in den Schwimmerbereich

benötigt Schwimmhilfen


