
  
 

 
 

 

Anmeldeformular 

Teilnehmer Eltern / gesetzlicher Betreuer 

Name: Name: 

Vorname: Straße: 

Geburtsdatum: PLZ/Ort: 

Straße: Telefon: 

PLZ/Ort: Handy: 

Telefon: E-Mail: 

 

Finanzierungsgrundlagen Wissenswertes 

Pflegegrad 
 

 Epilepsie  

Zusätzliche Betreuungsleistungen  ja Rollstuhlfahrer  

 nein 

Eingliederungshilfe  ja Sehbehinderung  

 nein 

 

Montag Dienstag  

Montagsclub  
 

 Dienstagstreff   

Mittwoch Donnerstag Freitag 

Bewegt in die Welt 
 

 Jugendkegeln 
 

 Junge Wilde  

  Ü-30 Kegeln 
 

 Nachtschwärmer  

    Ü-30 Stammtisch  

 

Wochenendbetreuung 

Tag Datum  Fahrdienst 

1 oder 2 

Tag Datum  Fahrdienst 

1 oder 2 

Samstag 14.10.2023   Samstag 11.05.2024   

Sonntag 15.10.2023   Sonntag 12.05.2024   

Samstag 18.11.2023   Samstag 08.06.2024   

Sonntag 19.11.2023   Sonntag 09.06.2024   

Samstag 16.12.2023   Samstag 13.07.2024   

Sonntag 17.12.2023   Sonntag 14.07.2024   

Samstag 13.01.2024   Samstag    

Sonntag 14.01.2024   

Lebenshilfe Schwäbisch Gmünd Familienunterstützender Dienst                                     Programm 2023/24 



  
 

 
 

Samstag 09.03.2024   

Sonntag 10.03.2024   

Samstag 13.04.2024   

Sonntag 14.04.2024   

 

Anmeldeformular 

Ferienprogramm 2023/24 Ferienprogramm 

x 

Fahrdienst 

1 oder 2 

Herbstferien 30/31.10  2./3.11 2023   

Weihnachtsferien 27.-29.12. 2023   

Weihnachtsferien 02.01.-05.01. 2024   

Osterferien 25.03.-28.03. 2024   

Osterferien 02.04.-05.04. 2024   

Pfingstferien 21.-24.05. 2024   

Pfingstferien 27.-29.05. 2024   

 Ferienprogramm 

x 

Fahrdienst 

1 oder 2 

Sommerferien 29.07-02.08.2024   

Sommerferien 05.08.-09.08.2024   

Sommerferien 12.08.-16.08.2024   

Sommerferien 19.08.-23.08.2024   

Sommerferien 26.08.-30.08.2024   

Sommerferien 02.09.-06.09.2024   

 

⃝ (bitte ankreuzen) Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie an (ab 

Seite 35 FUD-Programm). 

 

⃝ (bitte ankreuzen) Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden  (ab 

Seite 40 FUD-Programm). 

 

 

________________________________  _________________________________________ 

Datum Unterschrift Teilnehmer   Datum Unterschrift gesetzl. Betreuer/Eltern 


