Anmelde-bogen fir Treff-angebote
2. Treff-halbjahr fur Kinder und Jugendliche

Vor und Nach-name: Anmelde-schluss

StralRe / Haus-nummer: 9.6.2024

PLZ / Ort:
Geburts-datum / Alter:
Telefon:

Mail-adresse:

Bitte kreuzen Sie an, was lhr Kind wahrend des Treffs benétigt:

|| Medikamente || ein Notfall-medikament

Bitte kreuzen Sie die gewlinschten Treff-gruppen bzw. Tages-aktionen an:

(trolche Mannheim M Maxis Mannheim u

von 4 bis 9 Jahren von 10 bis 16 Jahren

(trolche O{’fevslneiw\ M Maxis O]H'evsheim M

von 4 bis 9 Jahren von 10 bis 16 Jahren
Tagesaktionen
von 8 bis 16 Jahren
So, 7.7. So, 29.9. So, 20.10. Sa, 9.11. So, 8.12.
Barful3-pfad Z00 Karbis-paradies Zirkus-show W\,(;LTE;C;?
> Mannheim > Oftersheim > Mannheim > Mannheim > Oftersheim
L] [ L] [ L]
: y Gewiinschte Abrechnungs-art der
MMSII( {-MY ALLE Assistenz-kosten (bitte ankreuzen):

ab 14 Jahren
D Verhinderungs-pflege D Entlastungs-betrag

So, 15.9. So, 112. D Personliches Budget D Selbstzahler

Trommel-session Weihnachts-lieder

Informationen tber

> Oftersheim > Oftersheim integrative Angebote:

D D Bitte nehmen Sie mich in den Mail-verteiler
far integrative Angebote auf.

Ich melde mich bzw. meinen Angehdrigen verbindlich an.
Die Bedingungen sind auf den Seiten 73-76 erklart. Ich habe diese gelesen und erkenne sie an.

Datum und Unterschrift (rechts-verbindliche Unterschrift)
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