Anmeldung

Ich mochte an nachfolgend angekreuzter
Aktivitat teilnehmen und akzeptiere die im
Programmheft aufgefiihrten
Teilnahmevereinbarungen.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos , die wahrend der
Freizeit von mir gemacht werden, auf den Internetseiten
der WEW oder im ndchsten Programmheft veroffentlicht

werden. L] Ja L] Nein

Name, Vorname:

Strafle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Werkstatt:

Rollifahrer: [ 1Ja [ INein
Anfallsleidend: [JJa  [INein

Besondere Hinweise (z.B. Person braucht Hilfe beim
Essen, Gehen, Toilettengdngen; Person ist blind/ taub/
stumm, Medis ,etc):
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Bewegung/ Sport

|:|Ausﬂug ins Freizeitbad Cascade
DKrimiwanderung um Hillesheim
[_INaturkundliche Pilzwanderung
[_IVulkaneifeltherme Bad Bertrich
[_1Bowlingabend in Bitburg

[ 1Schwimmtreff

[ ]Heilpadagogisches Reiten

SpafR/ Entspannung/ Kreatives
[_]Ausflug nach Bernkastel, Schifffahrt und Mittagessen
[_1Fahrt mit der Eifelquerbahn, Kaffee & Kuchen
[_1Ausflug zum Geysirpark in Andernach
[_|Einkaufsbummel in KéIn
[_IFreizeitpark Klotten
[_1Saubrenner Kirmes in Wittlich
[_]ADWE sucht den Super- Singstar
LI Trommelkurs in Priim

Bastelnachmittag in Prum
[_lIndividuelle Betreuung/ Persénliches Budget

GroRveranstaltungen (Musik/ Sport/ Comedy)
[_12-Tages-Tour: Musical ,Starlight Express“ und Duisburger Zoo
[_] Oldtimerrennen auf dem Niirburgring mit Fahrerlager
[_1Konzert ,Brings“ im Lokschuppen Gerolstein
[_12-Tages-Tour: WDR4 Schlagerparade und Shopping im Centro
[ 1 Comedyabend mit Kaya Yanar in der Trierarena
[ ] Alpenlandische Weihnacht in der Europahalle
[_]FuBball Bundesliga: Heimspiel des 1. FC KoIn
[ 1Basketball Bundesliga: Heimspiel TBB Trier

(Bitte kreuze nur mehrere Aktivitdten an, wenn du auch an mehreren
Fahrten teilnehmen méchtest. Alternativen bitte mit
Ziffern kennzeichnen .)

|:| Die Betreuungsleistungen konnen z.T. Uiber das Personliche Budget
abgerechnet werden.

Die Betreuungsleistungen kdnnen z.T. Uber zusatzliche
Betreuungsleistungen der Pflegekasse abgerechnet werden.

i

Ort, Datum Unterschrift/ ggf. des Betreuers 30 }B






