
Anmeldung Freizeitschmiede
Zu folgendem

Angebot:
Datum des 
Angebots:

Mein Bezugsmitarbeiter heißt: Die Telefonnummer der Gruppe ist:

Meine Telefonnummer ist:

Meine Gruppe heißt:Ich wohne in dem Haus:

Den Anmeldebogen bitte durchlesen. Die Informationen sind wichtig. Damit Sie einen schönen Tag 

mit uns haben. Machen Sie ein Kreuz. Bei ja oder bei nein.

Meine Bezugsmitarbeiterin heißt:

Mein Nachname ist: Mein Vorname ist:

Ich wohne in der ... Straße             Nr.: Die Postleitzahl ist:          Der Ort heißt:

Mein Geburtsdatum ist der:

Ich habe noch andere Krankheiten.

Diese Krankheiten heißen:

 ja  nein

Ich habe einen  ja  nein

 ja  nein

 ja  nein

 ja  nein

Beim Spazierengehen muss ich mich einhaken  ja  nein

Ich kann mich alleine in einen Bulli setzen

 ja  nein

Ich bekomme Essen über eine Magensonde  ja  nein

Ort:

Datum:

Meine Unterschrift

Rollstuhl

Rollator

Elektro-Rollstuhl

Gehstock

Ich brauche Hilfe um in den Bulli einzusteigen

 ja  nein

Ich kann Treppen steigen 

 ja  nein

Beim Spazierengehen muss mich jemand an die Hand nehmen

 ja  nein

 ja  nein

 ja  nein

Ich darf trinken

Ich bekomme Wasser über eine Magensonde 

in einfacher Sprache

Die Rechnung geht an:
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