
Anmeldebogen für Reisen der Offenen Hilfen
Bitte schicken Sie den Anmelde-Bogen bis zum 31.O1.2O26 an die Offenen Hilfen zurück.

Per Post an: Offene Hilfen, Steggasse 12, 91O74 Herzogenaurach 

Oder per E-Mail an: reisen@lebenshilfe-herzogenaurach.de

Vorname, Name:

Adresse:

Telefon / Mobil: Geburtsdatum:

E-Mail:

Bitte Seite 2 beachten und ausfüllen!

Ich melde mich verbindlich für folgende Reise/n an:

Reiter-Urlauf auf dem Kollerhof
vom 18.O4. bis 25.O4.2O26

Kennenlern-Wochenende 
in Bamberg
vom O8.O5. bis 1O.O5.2O26

Reise an den Bodensee
vom 15.O5. bis 22.O5.2O26

Reise in den Schwarzwald 
mit Europapark
vom 26.O5. bis O2.O6.2O26

Reise an den Gardasee 1 
(Riva del Garda)
vom O4.O6. bis 11.O6.2O26

Reise nach Würzburg mit 
Musik-Festival
vom 19.O6. bis 26.O6.2O26

Flug-Reise nach Mallorca
vom 22.O6. bis 29.O6.2O26

Reise an den Gardasee 2 (Limone)
vom 27.O6. bis O4.O7.2O26

Reise nach München mit 
Helene Fischer Konzert
vom 11.O7. bis 18.O7.2O26

Angel-Reise nach Tschechien
vom 25.O8. bis O1.O9.2O26

Wellness im Bayerischen Wald
vom 2O.O9. bis 26.O9.2O26

Genießer-Reise in den Spessart
vom 3O.1O. bis O6.11.2O26

Fluss-Kreuzfahrt im Advent
vom O1.12. bis O6.12.2O26

Wenn die Plätze der ausgewählten Reise(n) schon vergeben sind,  
gefallen mir auch diese Reisen:
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Ja NeinIch sitze im Rollstuhl:

Ja NeinIch muss während der Reise Medikamente einnehmen:

Ja NeinIch habe Epilepsie:

Ja NeinIch habe weitere Erkrankungen: 
(z. B. Allergien, Lebensmittel-Unverträglichkeiten, Diabetes) 

Wenn ja, welche Erkrankungen?

Ja NeinIch werde mit der Pflegekasse abrechnen und die  
Offenen Hilfen über eine Kostenerstattung informieren:

Ja NeinIch möchte eine Vorlage für das Anschreiben an die  
Pflegekasse bekommen:

Ja NeinIch habe für den Zeitraum der Reise eine private Haftpflichtversicherung:

Wenn ja, bitte geben Sie die Versicherungsgesellschaft an:

Ja NeinIch habe die Informationen und Reisebedingungen gelesen 
und erkläre mich damit einverstanden:

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift Teilnehmerin / Teilnehmer

Ort, Datum	 rechtsverbindliche Unterschrift 
rechtliche Betreuung (wenn erforderlich)

Name rechtliche Betreuung in Druckbuchstaben

Ich habe den Pflegegrad (bitte ankreuzen): 1 2 3 4 5

Ich habe einen Schwerbehinderten-Ausweis: Ja Nein

Ich habe folgende Merkzeichen im Schwerbehinderten-Ausweis:

Der Grad der Behinderung ist: GdB

Achtung!
Durch diese Anmeldung besteht keine Garantie, dass Sie an der Reise teilnehmen können.  
Erst durch die Reisebestätigung der Offenen Hilfen sind Sie offiziell zur Reise angemeldet  
(siehe wichtige Informationen und Reisebedingungen Punkt 3).

(Hinweis: Alle Personen, die in einer stationären Wohneinrichtung der Lebenshilfe Erlangen-Höchstadt wohnen,  
sind über die Lebenshilfe Erlangen-Höchstadt haftpflichtversichert.)

Bei Reisen ins Ausland schließt die Lebenshilfe Erlangen-Höchstadt für den Zeitraum  
der Reise eine Auslandskrankenversicherung für Sie ab. Zusätzliche Kosten entstehen Ihnen 
damit nicht. Sollten Sie Ihre eigene Auslandskrankenversicherung nutzen wollen, geben Sie 
bitte den Namen der Versicherung und die entsprechende Versicherungsnummer an:

Bei fehlenden Angaben zur eigenen Auslandskrankenversicherung, greift die Auslandskrankenversicherung 
der Lebenshilfe Erlangen-Höchstadt.
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