@ Lebenshilfe
Verden

Anmeldeformular fiir das Gastehaus Kirchlinteln

Hiermit melde ich mich / mein Kind / meinen Betreuten verbindlich zu den
folgenden Terminen im Gastehaus an
Bitte ankreuzen, die Teilnahme an mehreren Angeboten ist méglich.

HINWEIS ZUM DATENSCHUTZ:

Wir nehmen den Schutz lhrer Daten ernst und méchten Sie daher darauf
hinweisen, dass wir Ihre personenbezogenen Daten erheben, wenn Sie mit uns in
Kontakt treten (z. B. als Interessent, Antragsteller oder Kunde).

Die Informationen zum Datenschutz gemaf Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf
www.lebenshilfe-verden.de unter Datenschutz

Spal am Wochenende erstes Halbjahr 2026:

Wochenende

' vom 27.02. - 01.03.2026 -
S—
T vom 24.04. - 26.04.2026 -
Wochenende
7 vom 22.05. - 24.05.2026 -
Eine 1:1 Betreuung ist erforderlich -
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@ Lebenshilfe
Verden

Informationen zum gesetzlichen Betreuer oder
Erziehungsberechtigten (falls erforderlich):

Name :

Anschrift :

Telefonnummer:

ERFORDERLICH
Ort und Datum:

Unterschrift des Kunden / Erziehungsberechtigten / Betreuers
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