Eingangsbestatigung Datum: Uhrzeit:

Deutsches
Rotes
Kreuz

DRK-Burgerservice
Tecklenburger Land
gGmbH

FuD

FAMILENUNTERSTUTZENDER DIENST

Anmeldung FuD - Freizeitangebote 2026

Vorname Nachname Geburtsdatum

StraRe, Hausnummer

E-Mail Telefon

Name Pflegekasse Versicherungsnr. Pflegegrad

Merkmale im Grad der
Behindertenausweis Rollstuhlfahrer:in Behinderung (GdB)

Werden Medikamente wahrend der Angebote eingenommen?

_ Einen ausfuihrlichen Medikamentenbogen erhalten Sie auf Nachfrage vom FuD.

Durfen Foto- und Videoaufnahmen von den Teilnehmer:innen veroffentlicht werden?

Unsere Datenschutzhinweise gemaR Artikel 13 DSGVO finden Sie unter drk-te.de.

Mdussen Toilettengange begleitet werden?

Unterstltzung bei der Verwaltung von Geld/ Taschengeld?



Allergien?

Wenn ja, welche?:

Essgewohnheiten z.B. vegan, vegetarisch, mit Fleisch, glutenfrei, laktoseintolerant

Epilepsie?

Wenn ja, welche Notfallmedikation wird genutzt?:

Besonderheiten/ Behinderungsbild

Ich beziehe folgende Leistungen von meiner Pflegekasse:




An diesen Angeboten méchte ich teilnehmen:

Ausflige

Urlaubs- /Ferienangebote

Gruppen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen (siehe Anhang

Anmeldebogen) gelesen und anerkannt habe.

Ort, Datum Unterschrift Klient:in Unterschrift gesetzliche:r Vertreter:in



