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C‘) Lebenshilfe Wiirttembergisches Aligau e.V.

Anmeldung fur die Freizeitangebote der Lebenshilfe

Hiermit melde ich mein Kind fiir folgende Freizeitangebote verbindlich an.

Name, Vorname

StraRe, PLZ und Wohnort

Telefon / Handy

Email

Geb.-Datum

Schule/Klassenlehrer*

Regelmalige Treffs: Freizeitangebote in den Ferien
Jugendclub Ferignprogramm Ostern
Kindertreff Ferignprogramm Sommer
Freitagsclub Inklusive Reiterferien

Bitte ankreuzen

Tanztage:
Fasnetsferien, 13.02.24

Osterferien, 26.03.24

0 Sommerferien 25.07.24

Mehrtagige Veranstaltung:

0| Ferienwochenende mit Ubernachtung
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Ich kann die jeweiligen Betreuungskosten Uber die Pflegekasse abrechnen

2 3 4 5
O O 0 O

Ja, Pflegegrad ist vorhanden, wenn ja, welcher 1

Nein, mein Kind hat keinen Pflegegrad

bei Vorlage eines Ablehnungsbescheids reduzieren sich die Betreuungskosten um die Halfte

Bei kurzfristiger Absage (innerhalb der letzten 24 Stunden vor Beginn der Veranstaltung) oder
unentschuldigter Nichtteilnahme missen wir die Halfte der Betreuungskosten in Rechnung stellen.

Fahrdienstangebot:

Ja, ich benoétige einen _ Abholdienst __ Heimfahrdienst fiir das Freizeitangebot:

Die Fahrtkosten werden innerhalb der Gemeinde Kif3legg mit 4,-€/ Fahrt und auRerhalb der Gemeinde
KiRlegg mit 8,-€/ Fahrt berechnet, bei einer Entfernung von mehr als 20 km berechnen wir 12,-€/ Fahrt

Nein, ich benétige keinen Fahrdienst, ich hole mein Kind selbst vom jeweiligen Freizeitangebot ab

Da dies eine Veranstaltung des Vereins der Lebenshilfe ist, sollte Ihr Kind Mitglied in der Lebenshilfe sein,
damit es Uber die Vereinsversicherung wahrend des Freizeitangebots abgesichert ist. Der
Jahresmitgliedsbeitrag betragt 30,-

Sie erklaren sich damit einverstanden, dass Ricksprache mit der Schule gehalten werden darf.

Hiermit bestatige ich, dass mir bekannt ist, dass ich die Betreuungskosten tber die Pflegekasse oder iber
ein Personliches Budget abrechnen kann, eventuell anfallende Sachkosten muss ich selbst ibernehmen.

Ort/ Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Zum Zwecke der personlichen Belange und der Teilnehmerverwaltung werden die erhobenen Daten verarbeitet und genutzt. Die
Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs.lit.a, b, ¢, d, e + f) DS-GVO (siehe Anhang)

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich alle oben gemachte Angaben und willige in die

Verarbeitung und Nutzung der Daten ein.

Die Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6Abs.lit.a, b, c, d, e und f.) DS-GVO

Datum Unterschrift, Eltern oder gesetzlicher Betreuer

Unsere vollstandige Datenschutzerklarung finden Sie auf unserer Homepage: www.lebenshilfe-wa.de oder kann auf Anfrage per Post zugesandt
werden
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