


03. Oktober - 05. Oktober
Anmeldeschluss: 31.07.2026

Ausgefullt per E-Mail an
freizeit@lebenshilfe-nw.de

Anmeldeformular: Familienfreizeit Bingen

Name: (1) Ich fahre einen Rollstuhl.

Anschrift: . . .

E-Mail: (1) Mein Transport muss im Rolli erfolgen.

Telefon: () lch méchte zukiinftig Gber Freizeit- &
' Gruppenangebote informiert werden.

Pflegegrad: D1 (D2 (A3 O4 (5 (OKeiner

Teilnahmekosten:

Pflegegrad Sachkosten Betreuungskosten Gesamtkosten
Zwei-Kopfige Familie 150 € 0€ 150 €
Drei-Kopfige Familie 200 € 0€ 200 €
Vier-Kopfige Familie 250 € 0€ 250 €

Abrechnung der Betreuungskosten (nur eine Zahlungsart maglich):

(O Uber Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI (1) Ich erméchtige die LeND gGmbH dazu,
() iiber Entlastungbetrag nach § 45a/b SGB X| direkt mit der Pflegekasse abzurechnen.
() als Selbstzahler

Ich mochte einen Fahrdienst beanspruchen (gegen Aufpreis):
(O Hinfahrt Adresse:
(O Riickfahrt Adresse:
(3 Kein Fahrdienst

i:i (O Ich habe die im Anschluss aufgefiihrten allgemeinen Geschaftshedingungen der
Lebenshilfe Neustadt Dienstleistungs-gGmbH gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Kunde, Eltern o. gesetzlicher Vertreter

Lebenshilfe Neustadt Dienstleistungs gGmbH
Freizeitangebote

Ansprechpartner Jon Lahyr
Mobil 0157 85037741 1
Friedrich-Olbricht-Str. 8 @ LEbeHShllfe

67433 Neustadt/Wstr. Neustadt/Weinstr.
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