AusZeit 2024 - Anmeldung

Wir treffen uns immer am 3. Samstag im Monat von 18:00 bis 21:00 Uhr. Der Treffpunkt der AusZeit ist immer
am Gruppenraum, KénigstralRe 60 (aulRer zum Minigolf: Treffpunkt in Schlo Neuhaus und zum
BogenschieRen: Treffpunkt an der Detmolder Stral3e in Paderborn).

Bitte kreuze die Termine an, zu denen Du Dich anmelden mochtest.

Termin: Eigenanteil:
20.01.2024 Kneipenbesuch in der Paderborner Innenstadt 10,00 € + Taschengeld
17.02.2024 Gemeinsames Abendessen im Gruppenraum 5,00 €
16.03.2024 Bowlen in Paderborn 20,00 € + Taschengeld
20.04.2024 BogenschielRen in Paderborn 27,00 € (inkl. Snacks/Getranke)
18.05.2024 Grillen am Gruppenraum 5,00 €
15.06.2024 Picknick an der Pader 5,00 €
20.07.2024 Minigolfen in Schloss Neuhaus 10,00 € + Taschengeld
17.08.2024 Picknick an der Pader 5,00 €
21.09.2024 Filmeabend im Gruppenraum 5,00 €
19.10.2024 Halloween im Gruppenraum 5,00 €
16.11.2024 Gemeinsames Abendessen in der Stadt 15,00 € + Taschengeld
21.12.2024 Weihnachtsfeier im Gruppenraum 5,00 €

Vorname, Name des Teilnehmenden:
Ansprechpartner*In/Notfallkontakt:
StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon / Handy:

Email-Adresse:

Besonderheiten / Behinderung
Notwendige Hilfsmittel

Hinweise zu Pflegetatigkeiten:
Pflegekasse und Pflegegrad:
Versichertennummer:

Bemerkungen zu Alkoholkonsum:

(Da alle Teilnehmer*innen volljahrig sind, gibt
es von uns kein Alkoholverbot. Wichtig flir uns
sind deshalb zum Beispiel Verbote auf Grund
von Wechselwirkungen von Medikamenten
oder dhnliches.)

Der Eigenanteil soll jeweils in bar mitgebracht werden. Die zusatzlich anfallenden Betreuungskosten
von 10,00 € pro Stunde sollen lber das folgende Budget abgerechnet werden:

O Entlastungsbetrag
O Verhinderungspflege

O Privatrechnung

Bitte dieses Anmeldeformular abspeichern und ausgefiillt per E-Mail an uns schicken: info@fud-paderborn.de
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