P o e e e  mmmmmmmmmoo -

Anmeldung

Ich mochte an nachfolgend angekreuzter
Aktivitdt 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, ] Ja Nein [

Name, Vorname:

Strafle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Werkstatt:

Rollifahrer: [1T7a  UNein
Anfallsleidend: [ 1Ja [ INein

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

Wiinsche fir 2011:
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Sport, Bewegung, Entspannung
___ Carolusthermen in Aachen

Eislaufen und Essen beim Mexikaner

____Beauty- und Wellnesstag fiir Frauen
____Bowlingabend

____Familienwanderung ,Schwarzer Mann®
___Gefiihrte Wanderung in Einruhr
____Freizeitbad Cascade in Bitburg
____Schwimmtreff in Prim

Bildung, kreative Aktivitdten
____Kreativ- und Bastelnachmittag
____Osterbdckerei
____Selbstversorger Wochenende
____Kochen fiir Anfanger
____Trommel Workshop ..Kalimba"
____Kochen fiir Fortgeschrittene
____Herba Sana Garten in Elsenborn

SpaB, Freizeit, Unterhaltung
____FuBballspiel in Koblenz
_____Mario Barth- live in Koln

Frihlingsfest der Volksmusik- live

____Movie Park Germany

____Heino- Cafe in Bad Miinstereifel
__ Freilichtmuseum Kommern
__Liinebacher Zoo

__ Einkaufsbummel in Trier
____DTM- Rennen auf dem Niirburgring

____Cochem- Schifffahrt und Mittagessen

____Rhein in Flammen in Koblenz

(Bitte kreuze nur mehrere Aktivitdten an, wenn du auch an mehreren

30.01.2010
06.02.2010
20.02.2010
s. Heft

06.06.2010
28.07.2010
02.08.2010
s. Heft

s. Heft
20.03.2010

23. bis 26.04. 2010
08.05.u. 29.05.2010

s. Heft

12.06.u. 03.07.2010

30.07.2010

27.oder 28.02.2010

16.03.2010
08.04.2010
26.06.2010
17.07.2010
26.07.2010
04.08.2010
05.08.2010
08.08.2010
11.08.2010

14.08.2010

35€
25 €
50 €
15 €
25 €
30 €
30 €

15 €
20 €
80 €
35€
5€
35€
20 €

10 €
40 €
60 €
40 €
20 €
25 €
20 €
20 €
50 €
40 €
20 €

Fahrten teilnehmen moéchtest. Alternativen kbnnen in den dafiir vorgese-
henen Zeilen unten angegeben werden.)

Ort, Datum
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Unterschrift/ ggf. des Betreuers



