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N
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G

eburtsdatum
 

 
 

 
Telefon 

___________________________________________________________________________________ 
Anschrift 

 
 

 

Der/Die Teilnehm
er/in hat Pflegegrad  

 
1
☐

 
2
☐

 
3
☐

 
4
☐

 
5
☐

 

U
nter U

m
ständen übernim

m
t Ihre Pflegekasse oder die Eingliederungshilfe den Anteil der Betreuungskosten.  

Ich w
ünsche folgende Abrechnungsm

ethode: 
☐

Verhinderungspflege § 39 SBG
 XI 

☐
Entlastungsleistungen § 45 SG

B XI 
 

☐
Leistungen der Eingliederungshilfe § 9 SG

B IX 

☐
Bitte schicken Sie m

ir die Rechnung, ich w
erde alles W

eitere veranlassen. 

☐
Ich m

öchte, dass die Lebenshilfe direkt m
it m

einer Pflegekasse abrechnet.  
☐

Ich w
ünsche Beratung bzgl. der Abrechnungsm

odalitäten. 

Ich w
ünsche den Transport von/nach H

ause.  
☐

JA 
☐

N
EIN

 
Für den Fahrdienst w

erden Zusatzkosten fällig  

Bestandteil dieser Anm
eldung sind die Teilnahm

ebedingungen für unsere Tagesangebote. 

______________________________________________________________________________________ 
Datum

 
 

 
 

 
U

nterschrift gesetzliche/r Betreuer/in 

Teilnahmebedingungen für unsere Tagesaktivitäten im 
Rahmen von Assistenz und Förderung:  
1. Alle Leistungen erfolgen gemäß aktueller Leistungsbeschreibung 

und ausschließlich auf Basis dieser Teilnahmebedingungen.  
2. Voraussetzung für die Inanspruchnahme unserer Leistungen ist 

die volle Geschäftsfähigkeit des Teilnehmers und/oder die Zustim-
mung des gesetzlichen Betreuers.  

3. Die Anmeldung erfolgt durch Einreichung eines vollständig ausge-
füllten und unterzeichneten Anmeldeformulars bis zum 
11.03.2024. 

4. Über die Teilnahme an den verschiedenen Angeboten entscheidet 
die zeitliche Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung. Dem Ver-
anstalter bleibt freigestellt, beim Erreichen einer (vom Veranstal-
ter festgelegten) Maximalzahl dem Interessenten einen Wartelis-
tenplatz anzubieten.  

5. Eine Freizeitmaßnahme findet nur dann statt, wenn die Mindest-
teilnehmerzahl erreicht ist.  

6. Die Kursgebühr ist nach Rechnungsstellung innerhalb von 8 Tagen 
zur Zahlung fällig und auf das von uns angegebene Konto zu über-
weisen.  

7. Bei den angegebenen Preisen sind die jeweils in den einzelnen 
Kurs- bzw. Tagesaktivitätsangeboten beschriebenen Leistungen 
enthalten. Eintritte, z.B. fürs Schwimmbad, trägt der Teilnehmer 
selbst, ggf. prozentual für das Assistenzpersonal. Nicht beschrie-
bene, zur Durchführung der Leistung für den einzelnen Teilneh-
mer mit Behinderung dennoch notwendige Leistungen, werden 
gesondert in Rechnung gestellt.  

8. Neukunden müssen vor der ersten Teilnahme einen Fragebogen 
ausfüllen, damit der adäquate und notwendige Assistenzbedarf 
ermittelt werden kann.  

9. Stammkunden verpflichten sich, Änderungen im Assistenzbedarf 
rechtzeitig anzuzeigen. Falsche, unvollständige oder nicht recht-
zeitig getätigte Angaben berechtigen uns vom Vertrag zurückzu-
treten. 

10. Bei Rücktritt von einem Angebot weniger als 24 Stunden vor Be-
ginn, werden 100% der Kursgebühr fällig, es sei denn, der Teil-
nehmer sorgt für Ersatz.  

11. Die Inhalte der Tagesaktivitäten können im Einzelfall z.B. wetter-
bedingt variieren. Ein Alternativprogramm wird den Bedürfnissen 
der TeilnehmerInnen möglichst angepasst.  
 
 

Kontakt: 

DLG Lebenshilfe gGmbH  - Außenstelle -  
Sabine Henrich 
Pariser Str. 18 
67655 Kaiserslautern 
Tel.: 0631 / 414707-86 
Fax: 0631 / 414707-5; E-Mail: freizeitkl@lebenshilfe-kl.de 
E-Mail: bianca.michl@lebenshilfe-kl.de 

DLG Lebenshilfe gGmbH 

Programm für  
Schulkinder und junge Erwachsene 



  

 

 

Datum Thema Mitzubringen 
SBA=Schwerbehindertenausweis 

TG=Taschengeld 
25.03.2024 

(Mo) 
 

 

 

Wir toben im Erlebnispark  
Teufelstisch und machen  

ein Picknick 

SBA, TG, Verpflegung, wettergerechte  
Kleidung, Handtuch 

26.03.2024 
(Di) 

  

Wir besuchen die Tiere im  
Siegelbacher Zoo 

4 € für Eintritt, SBA, TG, Verpflegung,  
wettergerechte Kleidung 

27.03.2024 
(Mi) 

 

 
 

 

Wir bemalen Ostereier und  
basteln Ostereierkörbchen  

5 € für Material, TG, Verpflegung 

28.03.2024 
(Do) 

  

Wir suchen Ostereier  
auf der Gartenschau 

SBA, TG, Verpflegung, wettergerechte  
Kleidung, Handtuch 

29.03.2024 
(Fr) 

 

 

 Karfreitag – 
keine Ferienbetreuung 

 

 

TeilnehmerInnen: Schulkinder und junge Erwachsene 

 können nur zusammengeklappt transportiert werden 

 

Treffpunkt: Pariser Straße 20, Kaiserslautern 

Anmeldeschluss:    11.03.2024 Dauer:          9:00 – 15:00 Uhr 

Kosten je Teilnahme: 
105,00 Euro normaler Betreuungsbedarf, 1:3 
135,00 Euro Intensivbetreuung (EA), 1:1 
 
Intensivbetreuung Fachkraft nach Rücksprache 

 
SBA (Schwerbehindertenausweis) 
TG (Taschengeld) 
 
Änderungen vorbehalten. 
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