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Anmeldung 
 

 

Bitte füllen Sie die Anmeldung vollständig aus und schicken diese an: 

 

Offene Angebote der Lebenshilfe Karlsruhe, Ettlingen u.U. e.V. 

Steinhäuserstraße 18 c 

76135 Karlsruhe 
 

Anmeldungen für Kinder und Jugendliche:  

schaefer@lebenshilfe-karlsruhe.de 
 

Anmeldungen für Erwachsene:  

schaefer@lebenshilfe-karlsruhe.de  

 

FAX: 0721 – 83 16 12 99 

 
 

 

 
 

Name_____________________________   Geburtsdatum____________________________ 

Straße_____________________________   PLZ/Ort__________________________________ 

Telefon____________________________   E-Mail (freiwillig) __________________________ 

 

 

Gesetzlicher Vertreter_____________________________________________________________  

 
 

Postversand der Anmeldebestätigung: 

 Adresse des Teilnehmenden, siehe oben 

 Adresse des gesetzlichen Vertreters:  
 

Name__________________________________________________________________  

Straße__________________________________________________________________ 

PLZ/Ort_________________________________________________________________  

Versand von Teilnahmebestätigungen (Ausflüge, Unterwegs, Kunst&Kultur, Kinoabend): 

 Mail-Adresse__________________________________________________________________  

 Adresse Postversand, siehe oben 

 
 

Die Teilnahmebedingungen (siehe S.65-68) habe ich gelesen und erkenne diese an.  

Ich bin darüber informiert, dass ich ggf. einen Teil der Kosten über die Leistungen der Pflegekasse 

abrechnen kann (siehe S.62-64). 

 

 
_________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 
 (ggf. eines Erziehungsberechtigten bzw. gesetzl. Betreuers)8  
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Anmeldung 
 
 

Zusätzliche Informationen zu _____________________________________________ 

       (Name des/der Teilnehmer/in) 

 
 

Wen können wir während des Angebotes erreichen (Name, Telefonnummer)?  

___________________________________________________________________________ 

 

Ich benötige besondere Unterstützung / Aufsicht / Betreuung bei:  

(Sollte KEINE Unterstützung benötigt werden, geben Sie dies bitte ebenfalls an) 

 

______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Ich erreiche die Angebote 
 

        selbständig        mit dem Taxi          werde gebracht 

 

Weglauftendenz 
 

 keine   mittel   hoch 
 

Ich benötige 
 

 einen Rollstuhl    eine Gehhilfe 

 folgende Hilfsmittel: ________________________________________________________ 
 

Medikamente während der Angebote 
 

 nein  ja: Gabe durch Begleiter  ja: Selbständige Einnahme 
 

Erkrankungen, von denen wir wissen sollten (z.B. Epilepsie, Diabetes) 
 

 nein  ja, welche: _____________________________________________________ 

 
 

 

Schwerbehindertenausweis 
 

Merkzeichen:       B      H    G    aG  BI  Gl 
 

Freifahrten  

im öffentlichen Nahverkehr:        ja          nein 
 

 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligung 

Ich willige ein, dass die oben angegebenen Gesundheitsdaten von den Mitarbeitern der Offenen Angebote 

erhoben, verarbeitet und zur Begleitung und Unterstützung des Teilnehmers/der Teilnehmerin an die 

Betreuungspersonen weitergegeben werden. 

Die Daten werden gelöscht/vernichtet sobald der Zweck, zu dem sie benötigt werden, entfallen ist. 

Sollten Sie nicht einwilligen wollen, kann kein Vertrag mit den Offenen Angeboten zustande kommen. 

 

 

 

_________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 



3 

 

Anmeldung  

Angebote für Kinder und Jugendliche 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Angeboten an (bitte ankreuzen): 

 
        

       Vorname/ Name_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Angebote für junge Erwachsene 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Angeboten an (bitte ankreuzen): 

 

 

       Vorname/ Name_______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Regelmäßige Gruppen-Angebote 

Samstags-Kinder 14-tägig samstags,  

ab   09. März 2024 

bis   13. Juli 2024 

 

 

Mädchengruppe 14-freitags,  

ab   01. März 2024 

bis   19. Juli 2024 

 

 

Ausflüge 
Brunch & Atelier Farbspur 

(9-16 Uhr) 

Samstag, 16. März 2024  

 

Sealife Speyer & Waffeln backen 

(9:30-16:30 Uhr 

Samstag, 13. April 2024  

 

Zoo Heidelberg 

(9-17 Uhr) 

Samstag, 11. Mai 2024  

 

Tripsdrill 

(9-17 Uhr) 

Samstag, 22. Juni 2024  

 

KurpfalzPark Wachenheim  

(9-17 Uhr) 

Samstag, 20. Juli 2024  

 

Regelmäßige Gruppen-Angebote 

Youngster aktiv Samstag, den  

16. März/ 20. April/ 04. Mai/  

15. Juni/ 06. Juli 2024 
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Anmeldung 

Angebote für Erwachsene 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Angeboten an (bitte ankreuzen): 

   
       

     Vorname/ Name_______________________________________ 

 

Regelmäßige Gruppen-Angebote 

Koch-Treff 1 „Die Chefköche“  14-tägig donnerstags, 07.03. bis 25.07.2024  

Koch-Treff 2 „Die Küchenmeister“ 14-tägig donnerstags, 14.03. bis 18.07.2024  

Tanzen  20.03./ 17.04./ 15.05./ 26.06./ 24.07.2024  

Bowling 1 05.03./ 02.04./ 07.05./ 04.06./ 02.07.2024  

Bowling 2 12.03./ 09.04./ 14.05./ 11.06./ 09.07.2024.  

Unterwegs 
Naturkundemuseum 

Stuttgart  

Sonntag, 17. März 2024 (9:30-18:00 Uhr)  

Alpaka Wanderung Samstag, 27. April 2024 (9-16 Uhr)  

Wilhelma  Sonntag, 26. Mai 2024 (9:30-18:00 Uhr)  

Tripsdrill Sonntag, 09. Juni 2024 (9-17 Uhr)  

Adventure-Golf & 

Heidelbeerfest 

Sonntag, 21. Juli 2024 (10-17 Uhr)  

Kunst & Kultur 

„Käthe holt die Kuh vom 

Eis“ 

Freitag, 08. März 2024 (18:30-22:30 Uhr)  

„Bed of Roses“ Freitag, 05. April 2024 (18:30-22:30 Uhr)  

Lach Yoga & Kühler Krug Sonntag, 05. Mai 2024 (13-17 Uhr)  

APASSIONATA Sonntag, 02. Juni 2024 (10-18 Uhr)  

„EVITA“  Sonntag, 07. Juli 2024 (16-21 Uhr)  

Kino-Freitag 
Freitag, 22.03.2024 18:30 – 22:30 Uhr  

Freitag, 17.05.2024 18:30 – 22:30 Uhr  

Freitag, 05.07.2024 18:30 – 22:30 Uhr  
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