Anmeldung

Hiermit melde ich mich/ melde ich meinen Angehdrigen fur folgende Angebote

an:

13.02.2026
28.02.2026
30.05.2026
13.06.2026
27.06.2026
02.07.2026
07.07.2026
05.09.2026
12.10.2026
05.12.2026
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Faschingsparty fur alle

Schlagernacht in Hannover

Angrillen in der WittenstraRe

Besuch des Bergzoos Halle

Tagesausflug ans Steinhuder Meer

Tagesausflug der Kindergruppe in den Zoo Hannover
Konzertbesuch Helene Fischer

Besuch internationales Feuerwerkfestival in Hannover
Tagesausflug flur Kinder ins HaWoGe

Besuch des Weihnachtsmarktes Hannover mit dem Zug

O Ich mdéchte folgende Tagesaktion gemeinsam mit meinem Angehdrigen

erleben.

O Ich habe die Stornobedingungen gelesen und akzeptiert

Unterschrift Teilnehmer*in

Unterschrift gesetzlicher Vertreter*in



Name Geburtsdatum

StralRe PLZ/ Wohnort

Telefon Handynummer

Haben Sie eine Gehbehinderung?

O Ja
O Nein

Bendtigen Sie Hilfemittel?

O Rollstuhl
O Rollator

Ist ein,,B” im Behindertenausweis vorhanden?

O Ja
O Nein
Gibt es Besonderheiten, die wahrend der Begleitung beachtet werden sollen?

Haben Sie oder Ihr Betreuter einen Pflegegrad?

O Ja
O Nein
Wenn ja- welchen
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