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- Anmeldeformular - 
 

 

Ich melde mich verbindlich für folgende Aktivitäten an: 

 

Freizeitgruppen: 

□ Freizeitgruppe für junge Erwachsene aus Bad Windsheim 

□ Freizeitgruppe für junge Erwachsene aus Neustadt/Aisch 

□ Freizeitgruppe für Erwachsene in Bad Windsheim 

□ Freizeitgruppe für Erwachsene in Uffenheim 

 

Kurse: 

□ Band Lebi-Rock-Friends  (Treffpunkt: O Lenkersheim O Offene Hilfen) 

□ Kochkurs (Treffpunkt: O Lenkersheim O Franziskusschule) 

□ Kegelgruppe 

□ Kinofans 

□ Kreativ-Workshop (Treffpunkt: O Lenkersheim  O Offene Hilfen) 

□ Schmink-Nachmittag 

□ Töpfern( Treffpunkt: O Lenkersheim  O Oberndorf) 

□ Weben mit dem Stäbchenwebrahmen   

 (Treffpunkt: O Lonnerstadt  O Franziskusschule) 

□ Malwerkstatt  

□ Spaziergehgruppe (Treffpunkt: O Lenkersheim O Franziskusschule) 

□ Ideenwerkstatt „Gelbes Heft“ - Entscheide mit! 

 

Ausflüge: 

□ Fasching mit der Windshemia 

□ Straßenbahndepot St. Peter 

 (Zu– und Ausstieg:  O Bad Windsheim Bahnhof O Neustadt Bahnhof) 

□ Osterhasen herstellen 

□ Playmobil Funpark 

□ Frühlingsvolksfest in Nürnberg 

 (Zu– und Ausstieg:  O Bad Windsheim Bahnhof O Neustadt Bahnhof) 

□ Tanz in den Mai 

□ Umsonst & Draußen Festival  Würzburg 

□ Wilhelma Stuttgart 

□ Kreuzgangfestspiele Ronja Räubertochter 

 

 

(Bitte wenden!) 
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Name:   ____________________________________________ 
 
Vorname:   ____________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ____________________________________________ 
 
Anschrift:   ____________________________________________ 
 
Telefon: 

 Tagsüber:  ____________________________________________ 

 Abends:  ____________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________ 

 
Ich habe: 

 Pflegegrad □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5 □ kein Pflegegrad  

 Kostenträger (Pflegekasse)   ________________________ 

 Abrechnung der Angebote über □ § 39 SGB XI  □ § 45 SGB XI oder □ Selbstzahler  

 einen Schwerbehindertenausweis  □ Ja □ Nein 

 Grad der Behinderung    □□□% 

 Merkzeichen (G, B, aG, H, Bl, Gl)  ________________________ 

 eine Wertmarke für Freifahrten im  

 öffentlichen Personenverkehr  □ Ja □ Nein 

 einen Behindertenfahrdienst   □ Ja □ Nein 

 

Ich bin Epileptiker/in     □ Ja □ Nein 

Allergiker/in      □ Ja □ Nein 

Ich benötige folgende Medikamente: 

 

Ich benötige folgende Unterstützung oder Hilfsmittel: 

 

Ich bin damit einverstanden, dass eventuell während einer Gruppen-Aktivität von mir angefertig-
te Fotos in der Presse, im Programmheft sowie Flyer der Offenen Hilfen, auf der Homepage der 
Lebenshilfe und Facebook-Seite der Offenen Hilfen oder per Aushang veröffentlicht werden. (Falls 
nicht erwünscht, bitte durchstreichen!) Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schrift-
lich widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an: Dienste der Offenen Hilfen - Hagelstein-
gasse 2 - 91438 Bad Windsheim. 

Datum/Unterschrift Teilnehmer:      _______________________ 

Datum/Unterschrift Eltern, Angehörige, Betreuer: _______________________ 
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