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Information & Begegnung

Caritasverband Weilheim-Schongau e.V., Schmiedstr. 15, 82362 Weilheim

Zuruck an: SchmiedstraRe 15

Caritasverband Weilheim-Schongau e. V. 82362 Weilheim
Telefon 0881 909590-21

Offene Behindertenarbeit Telefax 0881 909590-20

Schmiedstr. 15 e-mail: oba@caritas-wm-sog.de

82362 Weilheim www.caritas-wm-sog.de
Anmeldeschluss:

Anmelde-Formular Fr 25. April 2025

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, PLZ, Ort:

Telefon: Email:

Verbindliche Anmeldung far

Inklusiven Pfadfinderlager 2025

Ich wahle folgende Teilnahme:

] ohne Ubernachtung: nur Samstag 12 Juli 2025 10:00 — 18:00 Uhr

] mit Ubernachtung: Samstag 12 Juli 2025 10:00 — Sonntag 13 Juli 2025 15 Uhr

Hiermit erteile ich meine Einverstandnis fur die Veréffentlichung von

Foto-, Film- und Tonaufnahmen bei diesem Ausflug Dla - onen

o Damen

KonfekionsgrofRe fur Lager T-Shirt (bitte angeben) o Herren

Kindergrof3e bitte ankreuzen:
0 S (110/116), o M (122/128), o L (134/140), o XL (146/152), o 2XL (158/164)

Damen bzw. Herren ankreuzen und Gr6l3e angeben:
maogliche GrolRen: Herrengrol3e (S — 3XL); Damengrof3e (XS — XXL)

Erndahrung. | Damit wir die Verpflegung bestmaoglich planen kénnen, méchten wir
sicherstellen, dass alle Teilnehmenden gut versorgt sind. Wir bitten um
Mitteilung, ob es Allergien oder Unvertraglichkeiten gibt, die wir unbedingt
bertcksichtigen sollten.

Wir bitten um Verstandnis, dass wir dartber hinaus leider nicht auf
individuelle Essenswiinsche eingehen kénnen.

[] vegetarisch
Allergien / Unvertraglichkeiten:

1. Vorsitzender: Manfred Pongratz - 2. Vorsitzende: Claudia Horbrand - Vorsitzender des Caritasrates: Dr. Christoph Schuch
Amtsgericht Miinchen VR-Nr.: 80354 - Steuernummer: 119/107/40042 Finanzamt Garmisch-Partenkirchen
Bankverbindung: Sparkasse Oberland, Konto Nr. 39172 (BLZ 703 510 30)

IBAN: DE09703510300000039172, BIC: BYLADEM1WHM, Glaubiger-ID: DE60KCV000000056022
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Preis:

O

Ich habe Anspruch auf Leistungen einer gesetzlichen Pflegekasse
Es werden Betreuungskosten in Héhe von 120 € bzw. 240 €
(Sa 10-18 Uhr; So 7-15 Uhr, pro Std. a 15€) mit der Pflegekasse abgerechnet.

O Budget der Verhinderungs-Pflege (8 39 SGB XI) verwenden
O Budget des Entlastungs-Betrages (8§ 45b SGB XI) verwenden

0€

Eigenanteil

O

Ich bin Selbst-Zahler*in (ohne Ubernachtung)

30 €

O

Ich bin Selbst-Zahler*in (mit Ubernachtung)

50 €

Ich habe Anspruch auf sonstige Leistungen (z.B. private

Pflegeversicherung)

Nach Beendigung der Freizeit wird Ihnen eine Rechnung fir den Betreuungsanteil
Betreuungskosten in Hohe von 120 € bzw. 240 € (Sa 10-18 Uhr; So 7-15 Uhr, pro
Std. a 15€) ausgestellt. Diese kdnnen Sie zur Ertstattung bei der Versicherung

einreichen.

0€

Eigenanteil

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Nach dem Anmeldeschluss erhalten Sie eine

Information zu lhrem Anmeldestand.
FlUr Geschwisterkinder bitte extra Formular ausfullen
In der Anmeldebestatigung gibt es detailiertere Informationen.

Zusatzlich bitten wir dann um Zusendung eines ausgefullten Grundfragebogens.
Bei erster Teilnahme wird ein personliches Kennenlerngesprach vorausgesetzt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die folgenden Dokumente gelesen habe

und diese akzeptiere. (Die Dokumente sind auf unserer Homepage zu finden

https://www.caritas-wm-soqg.de/

- Teilnahmebedingungen
- Schutz- und Hygieneregeln
- Datenschutz

- Information zur Einverstandniserklarung fur Foto-, Film- und Tonaufnahmen

Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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