Begegnung und Teilhabe

Aufnahmebogen Freizeit und Sport

Kontaktdaten Teilnehmerin oder Teilnehmer

wir zeige": . 1|
4 magien st
W

Lebenshilfe

Neumarkt e.V.

Vorname, Nachname

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Vorname, Nachname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Notfallkontakt

Nachname, Vorname

Telefonnummer

Informationen zur Behinderung




Schwerbehindertenausweis: |:| Ja |:| Nein

Merkzeichen Grad der Behinderung:

Wertmarke Offentliche Verkehrsmittel |:| Ja |:| Nein

Wobei wird Unterstiitzung bendtigt?
Worauf sollten die Begleitpersonen achten?
(Toilettengang, Essen / Trinken, Orientierung, Allergien, Angste etc.)

Wird Einzelbegleitung benétigt? |:| Ja |:| Nein

|:| Meine Daten durfen fur kiinftige Veranstaltungen gespeichert werden.
|:| Ich méchte zukinftig Informationen zu Freizeitangeboten per E-Mail erhalten.
Informationspflicht zur Datenerhebung:

Betroffenenrechte sowie sonstige Informationen zum Datenschutz gemaf3 Art. 13 DSGVO kénnen
hier nachgelesen werden: www.lebenshilfe-neumarkt.de/informationspflichten

Ort, Datum Unterschrift

Lebenshilfe Neumarkt e.V.
Begegnung und Teilhabe

BadstralRe 5
92318 Neumarkt

Telefon 09181 27 33 400
teilhabe@lebenshilfe-neumarkt.de ‘ Lebenshilfe

www.lebenshilfe-neumarkt.de Neumarkt e.V.
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