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Freizeit + Kulturzentrum

Anmeldung Freizeitschmiede

Zu folgendem Datum des
Angebot: Angebots:

Name Vorname

Geburtsdatum Telefon (Telefon der teilnehmenden Person)

StraBBe Nr. PLZ Wohnort

Bezugsmitarbeiter*in/Ansprechpartner*in

Telefon (der Einrichtung)

Rechnung an:

Name der Einrichtung/Gruppe

AnSChrift der EinriChtU NQg (falls abweichend v. oben)

Fur die Angebotsplanung wichtige Informationen (zutreffendes bitte ankreuzen)

Rollstuhlfahrer*in

K&nnen Sie sich im Bulli umsetzen?
RollstuhlgréBe normal?

E- Rollstuhl?

Benotigen Sie eine 1:1 Begleitung?

Liegt eine Gehbehinderung vor?

Wenn ja, in welcher Form? (Wird z. B. ein Rollator benétigt?)

Wenn ja, in welcher Form?

Liegen andere Mobilitatseinschrankungen vor?

Wenn ja, welche?

Pflegerische oder/und medizinische Besonderheiten «s. pec, biabetes, etc)?

D ja ':l nein

Ort:

Datum:

Name der*des Mitarbeitenden/Teilnehmenden, die*der die Anmeldung ausgefiillt hat:

Bitte in Druckbuchstaben Ausfillen

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie von uns entweder eine schriftliche Bestatigung per E-Mail/  Fiir weitere Fragen & Informationen:

Post mit allen wichtigen Informationen zu dem jeweiligen Angebot oder eine Absage.

Die auf unseren Veranstaltungsflyern angegebenen Kosten werden in der Regel per Rechnung

Telefon: 0521 144 5657
E-Mail: freizeitschmiede@bethel.de

an die*den Teilnehmende*n der 0.g. Veranstaltung nach der Durchfiihrung des Angebots entrichtet. ~ www.neue-schmiede.de

Fur die optimale Begleitung der Angebote benotigen wir einige Informationen von Ihnen. Dafur
schicken wir Thnen mit der Bestatigung einen Fragebogen, falls wir noch keinen von thnen haben.

Vorgehen bei Absagen der*des angemeldeten Teilnehmenden:
1. Bei Absage bis 48 Stunden vor dem Angebot missen wir 100% der Kosten erheben oder die

jeweilige Person/Wohngruppe stellt eine Ersatzperson mit gleichem Unterstiitzungsbedarf.
2. Bei Absagen mehr als 48 Stunden vor dem Angebot werden wir Ersatzpersonen von der Wart
wenn vorhanden) ansprechen, ansonsten werden wir bis zu 80% Stornogebthren berechnen.

3. Bei Wochenendveranstaltungen betragt die Frist 72 Stunden.

Freizeit- und Kulturzentrum Neue Schmiede
HandwerkerstraBe 7
33617 Bielefeld
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