AusZeit 2025 — Anmeldung

Wir treffen uns immer am 2. Samstag im Monat. Bitte beachte die unterschiedlichen Treffpunkte und
Uhrzeiten und kreuze die Termine an, zu denen Du Dich anmelden mochtest.

Termin:

11.01.2025 Paderborner Restaurantbesuch
08.02.2025 Kreatives Gestalten mit Fimo-Air

08.03.2025 Besuch des Heinz Nixdorf Forums

12.04.2025 Pizza-/Cocktailparty

10.05.2025 Adventure Spieleabend

14.06.2025 Eis Essen/Paderborner Stadtrallye
12.07.2025 Minigolfen an den Fischteichen

09.08.2025 Picknick und Spiele an der Pader

13.09.2025 Bowlen

11.10.2025 Halloweenparty mit Fingerfood

08.11.2025 Kino

13.12.2025 Weihnachtsfeier

Treffpunkt:
Gruppenraum
Gruppenraum
HNF
Gruppenraum
Gruppenraum
Gruppenraum
Fischteiche
Gruppenraum
Gruppenraum
Gruppenraum
Gruppenraum

Gruppenraum

Uhrzeit:

18-21 Uhr
18-21 Uhr
15-18 Uhr
18-21 Uhr
18-21 Uhr
18-21 Uhr
15-18 Uhr
18-21 Uhr
18-21 Uhr
18-21 Uhr
15-18 Uhr

18-21 Uhr

Programmanderungen sind vorbehalten.

Eigenanteil:

10,00 € + Taschengeld
10,00 €

10,00 €

10,00 €

10,00 €

10,00 € +Taschengeld
10,00 € + Taschengeld
10,00 €

10,00 € +Taschengeld
10,00 €

10,00 € + Taschengeld

10,00 €

Vorname, Name des Teilnehmenden:

Ansprechpartner*In/Notfallkontakt:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum:

Telefon / Handy:

E-Mail 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 fiir uns
sind deshalb zum Beispiel Verbote auf Grund
von Wechselwirkungen von Medikamenten
oder dhnliches.)

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

O Entlastungsbetrag

O Verhinderungspflege (fir 2025 beantragt und bewilligt)

O Privatrechnung

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



mailto:info@fud-paderborn.de

	Vorname Name des Teilnehmenden: 
	AnsprechpartnerInNotfallkontakt: 
	Straße Hausnr: 
	PLZ Ort: 
	GebDatum: 
	Telefon  Handy: 
	EMail Adresse: 
	Besonderheiten  Behinderung Notwendige Hilfsmittel: 
	Hinweise zu Pflegetätigkeiten: 
	Pflegekasse und Pflegegrad: 
	Versichertennummer: 
	Bemerkungen zu Alkoholkonsum Da alle Teilnehmerinnen volljährig sind gibt es von uns kein Alkoholverbot Wichtig für uns sind deshalb zum Beispiel Verbote auf Grund von Wechselwirkungen von Medikamenten oder ähnliches: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Gruppe13: Off


