Betreute Freizeiten

Anmeldung

Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung
Landesverband Brandenburg e.V.

Bereich Freizeit
Mahlsdorfer Strafie 61

15366 Hoppegarten OT Honow

Bitte vollstandig und gut leserlich ausfiillen, in einen
Fensterbriefumschlag stecken und absenden. Oder einfach
per Fax an 030/ 99 28 95 50 senden.

Name, Vorname

ggf. Einrichtung

Strale/ Hausnummer

PLZ Ort

Telefon/ Fax

Geburtsdatum E-Mail- Adresse

Ich melde mich fur folgende Betreute Freizeit(en) an:

Termin:
und oder
Termin:

Einzelzimmerwunsch (bei Verfligbarkeit; gegen Aufpreis)
Erste Teilnahme an einer Betreuten Freizeit des Landesverbande
Ist die angemeldete Person Rollstuhlfahrerin?

Welche Betreuung ist gewtinscht?

Ist eine dauernde Einzelbegleitung notwendig?
Bescheinigung Pflegekasse Verhinderungspflege erwiinscht?
Pflegegrad nach dem 2. Pflegestarkungsgesetz

Bei Schwerbehindertenausweis bitte Ausweisnummer angeben:

ja

ja nein

ja nein zeitweise
1:4 1:3 1:2

ja nein

ja nein

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an.

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der voran mitgeteilten personenbezogenen Daten und willige ein, dass diese durch den
Landesverband der Lebenshilfe Brandenburg e. V. verarbeitet werden diirfen.

Ich wurde hiermit dariiber belehrt, dass ich jederzeit die von mir bereitgestellten Daten berichtigen, 16schen lassen und
schriftlich widerrufen kann. Ich habe das Recht mich bei einer Aufsichtsbehérde iber die stattfindende Datenverarbeitung zu
beschweren. Fir den Landesverband der Lebenshilfe Brandenburg e.V. ist zustandig: Landesbeauftragte fiir den
Datenschutz und fiir das Recht auf Akteneinsicht; Stahnsdorfer Damm 77, 14532 Kleinmachnow

Ort, Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift

Lebenshilfe

fir Menschen mit geistiger Behinderung
Landesverband Brandenburg e.V.

Betreute Freizeiten



Hinweise und Teilnahmebedingungen
Personenkreis

Die Betreuten Freizeiten der Lebenshilfe Landesverband Brandenburg e.V. orientieren sich inhaltlich und organisatorisch an den Bediirfnissen von
Menschen aller Altersgruppen mit einer vorwiegend geistigen Behinderung.

Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt schriftlich auf dem anliegenden Vordruck. Nach Eingang ihrer Anmeldung erhalten Sie durch die Lebenshilfe eine schriftliche
Bestatigung. Die Anmeldung kann nur personenbezogen erfolgen und ist nicht tibertragbar.

Mit Erhalt der Anmeldbestatigung und der beigefiigten Rechnung werden Zahlungen fallig. Die Hohe dieser Zahlungen und das Falligkeitsdatum entnehmen
Sie bitte dem Rechnungsschreiben.

Ebenfalls mit der Anmeldebestétigung erhalten die Eltern oder Betreuerinnen das Frageheft ,Uber mich. Die Angaben in diesem Heft dienen der
Gewahrleistung der optimalen Vorbereitung unserer Mitarbeiterinnen fiir die persénliche Begleitung unserer Géste. Bitte senden Sie es vollstandig
ausgefiillt bzw. Uberarbeitet innerhalb von 14 Tagen an uns zuriick. Genaue, vollstandige und richtige Angaben vom Teilnehmer bzw. seinen gesetzlichen
Vertreter beim Anmeldeverfahren werden vorausgesetzt. Sie haben auerdem vor Beginn der Betreuten Freizeit noch einmal die Gelegenheit, Aktuelles
hinsichtlich Medikamentendosierungen, Pflegehinweise etc. mitzuteilen.

Fir Teilnehmer, die einer dauerhaften Medikation bediirfen und die Medikamente wahrend der Betreuten Freizeit von den Betreuem verabreicht
bekommen, muss eine arztliche Anordnung mit genauer Dosierungsanleitung vorliegen.

Unterbringung und Verpflequng

Die Unterbringung im Haus Dahmshéhe erfolgt Giberwiegend in Doppel- und Mehrbettzimmern. Einzelzimmer stehen auf Anfrage zur Verfiigung und kdnnen
gegen die Zahlung eines Zuschlages belegt werden. Die Verpflegung erfolgt in Vollpension mit 4 Mahlzeiten. Zusétzlich bieten wir Ihnen preisgtinstig kalte
Getranke an. Bitte bringen Sie keine Getranke zum Verzehr mit ins Haus.

Die Anreise zur Betreuten Freizeit im Haus Dahmshéhe erfolgt individuell. Teilnehmer werden mit dem Kleinbus vom Bahnhof in Fiirstenberg abgeholt, der
Kilometer wird mit 0,55 € berechnet. Gegen einen entsprechenden Selbstkostenbeitrag werden Teilnehmergruppen auch von einem vereinbarten, zentralen
Treffpunkt abgeholt.

Zahlungen
Nach der Anmeldebestatigung erhalten Sie eine Reisebestatigung und Rechnung aus der sowohl die Kosten fiir die Betreute Freizeit als auch die Kosten

der Reisebegleitung (Pflegebedingte Aufwendungen und Betreuung) hervorgehen. Nehmen Sie die Leistungen der Verhinderungspflege in Anspruch,
erhalten Sie einen Kostenvoranschlag mit den Behinderungsbedingten Mehrkosten fiir die Pflegekasse sowie einen Kostenvoranschlag iber Unterkunft und
Verpflegung fiir Ihre Unterlagen.

Die Rechnung tiber die Reisekosten ist 14 Tage vor Beginn der Betreuten Freizeit zu begleichen.

Auf Antrag bei der Lebenshilfe Landesverband Brandenburg e.V. kann in Ausnahmeféllen eine Ratenzahlung vereinbart werden.

Riicktritt durch den Teilnehmer

Der Teilnehmer kann jederzeit vor Antritt der Betreuten Freizeit vom Vertrag zuriicktreten. Der Riicktritt muss schriftlich erklart werden. Entscheidend fiir
den Ricktrittszeitpunkt ist der Eingang der schriftlichen Riicktrittserklarung beim Landesverband der Lebenshilfe Brandenburg e.V.

Tritt der Teilnehmer vom Vertrag zuriick oder tritt er, ohne vom Vertrag zuriickzutreten die Betreute Freizeit nicht an, kann die Lebenshilfe Brandenburg e.V.
als Ausgleich fiir den Verwaltungsaufwand und ihm entstehenden Kosten eine angemessene Entschédigung nach MalRgabe der folgenden pauschalisierten
Stornokosten verlangen:

1 bis zum 40.Tag vor Reisebeginn 20% des Gesamtbetrages

2 bis zum 28.Tag vor Reisebeginn 30% des Gesamtbetrages

3 biszum 9.Tag vor Reisebeginn 60% des Gesamtbetrages

4 abdem 8.Tag vor Reisebeginn sowie bei Nichtantritt 100% des Gesamtbetrages

Sollte der Teilnehmer auf Grund einer Erkrankung nicht an der Betreuten Freizeit teiinehmen kénnen, ist das ,Haus Dahmshéhe* unverziiglich in Kenntnis
zu setzen und der schriftiche Nachweis vorzulegen (Kopie Krankenschein). Der Landesverband Brandenburg e.V. behalt sich vor, Uber entstehende
Kosten nach Einzelfallprifung zu entscheiden.

Riicktritt durch die Lebenshilfe

Die Lebenshilfe Bandenburg e.V. kann den Reisevertrag fristios kiindigen, wenn bei der Anmeldung bzw. im Heft ,Uber mich* keine vollstandigen Angaben
zum tatséchlichen Pflege- bzw. Betreuungsaufwand des Teilnehmers gemacht wurden. Die Lebenshilfe Brandenburg e.V. kann den Reiseaufenthalt
beenden, wenn der Teilnehmer die Betreute Freizeit auf Dauer so erheblich stort, dass eine weitere Teilnahme fiir die dbrigen Gaste nicht mehr zumutbar
ist oder durch das Verhalten des Teilnehmers eine Fortsetzung der Betreuung aufgrund der auszutibenden Aufsichtspflicht nicht mehr verantwortet werden
kann.

Datenschutz:

Die von Ihnen Ubermittelten personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Nach der Durchfiihrung der
FerienmalRnahme verbleiben die Daten beim Landesverband der Lebenshilfe Brandenburg e.V. Die von uns beschaftigten Mitarbeiter unterliegen der
Schweigepflicht und haben sich zur Verschwiegenheit verpflichtet. Da es sich bei bestimmten Informationen um besonders schiitzenswerte
personenbezogene Daten handelt, ist Ihre Einwilligung am Ende der Anmeldung zwingend erforderlich.

Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung

Beratung und Information: Landesverband Brandenburg e.V.
Bereich Freizeit Mahlsdorfer StraRe 61

Manuela Richter 15366 Hoppegarten OT Honow
Telefon: 030/ 99 28 95 19 Tel.: (030) 9928 950

freizeit@lebenshilfe-brandenburg.de Fax: (030) 9928 9550  www.lebenshilfe-brandenburg.de



mailto:freizeit@lebenshilfe-brandenburg.de
http://www.lebenshilfe-brandenburg.de/
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