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Teilnehmer 

Vorname Nachname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Straße Telefon 

PLZ + Ort Mobil 

☐ Gesetzliche Betreuung - Gesetzliche Vertreter ☐ Mutter ☐ Vater
Vorname Nachname 

Straße Telefon 

PLZ + Ort Mobil 

email 

Wissenswertes 
☐ Gehbehinderung ☐ Rollator ☐ Rollstuhl ☐ Weglauftendenz
☐ Sehbehinderung ☐ blind ☐ gehörlos ☐ stumm
☐ Autismus ☐ Trisomie ☐ Epilepsie ☐ Notfallmedizin
☐ Medikamente ☐ Inkontinenz ☐ Einlagen ☐ Windeln

Bitte beachten Sie, dass unsere Mitarbeiter während der Betreuungszeit Medikamente nur 
geben dürfen, wenn das Formular Medikamentengabe ausgefüllt und vom verordneten Arzt 
unterschrieben bei uns vorliegt. 

Pflegegrad ☐ 1  ☐ 2  ☐ 3  ☐ 4  ☐ 5 Entlastungsb. ☐ wird verwendet  ☐ nicht genutzt

Verh.-Pflege ☐ wird verwendet  ☐ nicht beantragt Umw.Kurzzeit ☐ wird verwendet  ☐ nicht beantragt

Sonstiges 
☐ Eingliederungshilfe
☐ Persönliches Budget nach SGB IX

Arbeitsplatz 
Schule 

B-Ausweis ☐    %   ☐ Begleitperson Merkzeichen 
☐ G  ☐ aG  ☐ H  ☐ Bl  ☐ GL
☐ TBL   ☐ RF   ☐ BB ue Bef.

Parkausweis ☐ vorhanden ☐ liegt vor Stammdaten ☐ liegen vor

Weitere Formulare und Einwilligungen liegen vor oder sind beigefügt 
☐ Stammdaten ☐ Zusatzblatt Medikamentengabe ☐ Einwilligung Foto
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Freizeitangebote für Jugendliche & Erwachsene 
Programmheft ab Seite 50 

 
☐ Montags-Club  Montag *  15.30 – 18.00 Uhr mit Fahrdienst 

☐ Dienstags-Treff Dienstag *  15.30 – 19.30 Uhr mit Fahrdienst 

☐ Jugendkegeln  Donnerstag ** 15.30 – 18.00 Uhr mit Fahrdienst 

☐ Ü30-Kegeln  Donnerstag ** 18.00 – 19.30 Uhr mit Fahrdienst 

☐ Nachtschwärmer Freitag **  19.00 – 24.00 Uhr nur Heimfahrt 

☐ Ü30-Stammtisch Freitag **  19.00 – 22.00 Uhr mit Fahrdienst 

☐ Tanzkurs  Montag **  18.00 – 19.15 Uhr Tanzschule Knoll  
    10 Termine  Fahrdienst nach Vereinbarung 
☐ Fussball & Co.  noch unklar  17.00 – 18.30 Uhr Klosterbergschule 

Fahrdienst nach Vereinbarung 

Töpferwerkstatt   Donnerstag  15.30 – 18.00 Uhr  FUD Alte Kochschule 
man sollte an mindestens 3 Terminen teilnehmen  
☐ 19. September 2024  ☐ 9. Januar 2025  ☐ 3. April 2025 
☐ 17. Oktober 2024  ☐ 23. Januar 2025  ☐ 15. Mai 2025 
☐ 14. November 2024  ☐ 6. Februar 2025  ☐ 26. Juni 2025 
☐ 28. November 2024  ☐ 20. Februar 2025 ☐ 10. Juli 2025 
☐ 12. Dezember 2024  ☐ 20. März 2025  ☐ 24. Juli 2025 
 
  -* Das Programm findet in den Ferien nicht statt 
-** Das Programm findet alle 2 Wochen und nicht in den Ferien statt - Termine stehen im    
      Programmheft oder im Kalender auf der Homepage unter www.lhgmuend.de 
 
☐ Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie an  
 
☐ Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen und bin damit einverstanden  

 
 
Schwäbisch Gmünd, den ____________________________________________ 

        Unterschrift des Teilnehmers 
 
 

 
Schwäbisch Gmünd, den ____________________________________________ 

        Unterschrift d. gesetzlichen Vertreter/Sorgeberechtige 
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