
Verbindliche Anmeldung 2024 
Reisen 

79115 Freiburg 

Anmeldung für: 

Name, Vorname:_______________________________________ Geburtsdatum:________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________ 

E-Mail: Telefon: 

Schwerbehindertenausweis:   ja    nein Merkzeichen: 

Gesetzliche Vertretung (Name, Vorname, Adresse): _______________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Assistenzbedarf: 

 Gruppenassistenz  Einzelassistenz
 Rollstuhlfahrer*in  kann umgesetzt werden  kann nicht umgesetzt werden

Müssen Medikamente während des Angebots verabreicht werden? 
 ja  nein

Besteht eine Epilepsie-Erkrankung? 
 ja  nein

Abrechnung der Assistenzleistung über: 

 Verhinderungspflege  Entlastungsbetrag  Selbstzahler
 Sonstiges:_________________________________  Beratung erwünscht

Foto-Veröffentlichung: 
. 
Ich stimme zu, dass Fotos, auf denen die angemeldete Person abgebildet ist, für den Freizeitkatalog 
(Druck- und Online-Version), Printmedien, digitale Medien (Social Media) und Info-Briefe der Lebenshilfe 
Breisgau gem. GmbH verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.  

 ja  nein  ja, aber nur für______________________________________________

Ich habe die Teilnahme-Bedingungen im Programmheft der Lebenshilfe Breisgau gem. GmbH zur 
Kenntnis genommen und stimme diesen zu. Ich bestätige, dass ich über Möglichkeiten der Abrechnung 
über die Pflegekasse aufgeklärt worden bin. 

Die Anmeldung ist nur gültig, wenn ein aktueller, vollständig ausgefüllter Personenbogen 2024 
beiliegt. 

________________________________________________________________________ 
Datum  Name, Vorname    Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung) 

Lebenshilfe Breisgau gem. GmbH 

Freizeit und Bildung 

Belchenstraße 2 A 



Reisen und Wochenendfahrten: 

Priorisierung Angebots-Nummer Titel des Angebots 

Reiserücktritts- 
Versicherung über 
die Lebenshilfe 
erwünscht: 

1 □ ja □ nein

2 □ ja □ nein

3 □ ja □ nein

4 □ ja □ nein

5 □ ja □ nein

6 □ ja □ nein

7 □ ja □ nein

8 □ ja □ nein

9 □ ja □ nein

10 □ ja □ nein

An so vielen Reisen möchte ich insgesamt teilnehmen: 

Reiseheft: 
.

Bitte informieren Sie mich auch in Zukunft schriftlich über die Reise-Angebote der Lebenshilfe Breisgau 

 ja, per Post
 nein

 ja, aber nur digital an folgende E-Mail:______________________________________________

Wichtige Informationen: 
Alle Personen, die sich bis zum 31.01.2024 bei uns anmelden, haben die gleiche Möglichkeit einen 
Reiseplatz zu bekommen. 

Um Ihre Chancen auf einen Reiseplatz zu erhöhen, können Sie in die Tabelle alle Reiseangebote 
eintragen, für die Sie sich interessieren. Bitte ordnen Sie die eingetragenen Angebote nach Ihren 
Wünschen (Priorisierung).  

Bitte teilen Sie uns mit, an wie vielen Reisen sie insgesamt teilnehmen möchten, wenn Sie mehrere 
Reisen auf Ihrer Anmeldung eingetragen haben. 

Wenn Sie von einer Reise zurücktreten müssen, für die Sie bereits angemeldet sind, fallen 
Stornogebühren an. Dies kann auch der Fall sein, wenn Sie krank werden. Wir empfehlen Ihnen 
deshalb dringend den Abschluss einer Reiserücktritts-Versicherung! Unsere geltenden 
Rücktrittsbedingungen befinden sich in den Teilnahmebedingungen am Ende des Reisehefts.  

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung!  
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