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Offene Hilfen fiir Menschen mit Behinderung

//

BITTE BEACHTEN:

wir in Zukunft die Kosten privat in Rechnung stellen.

Angebote
September 2023 bis
Januar 2024

Unsere Angebote verursachen Kosten, die wir, aufgrund gesetzlicher Vorgaben, in Form eines angemessenen
Teilnahmebeitrags weitergeben miissen. Wir mochten daher dringend darum bitten, uns eine Nichtteilnahme
friihzeitig mitzuteilen. Bei Nichteinhaltung der unten aufgelisteten Fristen (siehe Teilnahmebedingungen) werden

ANGEBOT AM DIENSTAG

17:00 — 19:00 Uhr

TEILNAHMEBEDINGUNGEN FREUNDE - TREFF
Ich will dabei sein am

ANMELDUNG _ 2023
Flr alle Angebote ist eine schriftliche Anmeldung nétig. ) o = @ W |:|12.09.
ABMELDUNG UND RUCKTRITT RS 010.10. [a4.10.
Es gelten folgende Fristen: O‘ X @ |:|o7_11_ |:|21_11_
Abmeldungen von Tagesangeboten und Ausfliigen sind bis M} 5 |:|o5_12_ Cho.1o.
zu einer Woche vorher unentgeltlich. \2\'\4‘&.
Danach erheben wir eine Geblihr von 50,00 €. Rickt eine 2024
Person von der Warteliste nach, fallt eine GebUhr von 20,00 € D16'01‘ D30‘01'
an. Verhinderungspflege 14,00 €
Die Abmeldung von Kursen/ Gruppenangeboten in unseren + Eigenbeitrag 6,00 €
Rdumen ist bis zu einem 1 Tag vorher unentgeltlich. Bei
Abmeldungen am Tag des Angebots sowie bei Betreuungsleistungen 20,00 €
Nichtteilnahme stellen wir die gesamten Kosten in Rechnung.

Selbstzahler 8,00 €

ANGEBOTE AM MITTWOCH

17:00 — 19:30 Uhr

17:00 — 19:00 Uhr

LAUF — TREFF AQUA FITNESS
‘ Ich will dabei sein am Ich will dabei sein am
L - 2023 . 2023
[1.10. [hs.a1. [127.09. [ ]s.10.
| [23.122. . [Po.11.
‘ 2024 2024
— [J24.01. [ 31.01.
Verhinderungspflege 14,00 € Verhinderungspflege 14,00 €
+ Eigenbeitrag 6,00 € + Eigenbeitrag 8,00 €
Betreuungsleistungen 20,00 € Betreuungsleistungen 22,00 €
Selbstzahler 8,00 € Selbstzahler 10,00 €




ANGEBOT AM MITTWOCH ANGEBOT AM FREITAG

17:00 — 19:00 Uhr 17:00 — 19:00 Uhr

KEGELN Ich will dabei sein am
2023

[J29.09. [Tos.10
[113.10. [J20.10.

KREATIV-ABEND

Ich will dabei sein am

o
— A [27.10. [Jo3.11.

. ‘ [li8.10. [p2.11. [ho.11. [J24.11.
LN [Ro.12. [p1.12. [Jos.12.

2| 2024 [hs.12.
‘ [T12.01 [J19.01.
£ p []26.01.
Verhinderungspflege 14,00 € Verhinderungspflege 14,00 €
+ Eigenbeitrag 8,00 € + Eigenbeitrag 8,00 €
Betreuungsleistungen 22,00 € Betreuungsleistungen 22,00 €
Selbstzahler 10,00 € Selbstzahler 10,00 €

AUSFLUGE AM SAMSTAG

STADTETOUR BADEN-BADEN SWR 1 PARTY
mit Stadt- und Casinofiihrung In der Stadthalle Ditzingen

,NI

Ich will dabei sein am Ich will dabei sein am
[Jo7.10.

% [ ]09.09.
. 18:30 — 00:30 Uhr

09:30 - 18:30 Uhr

Verhinderungspflege 63,00 € Verhinderungspflege 42,00 €
+ Eigenbeitrag 45,00 € + Eigenbeitrag 21,00 €
Betreuungsleistungen 108,00 € Betreuungsleistungen 63,00 €
Selbstzahler 60,00 € Selbstzahler 28,00 €

AUSFLUGE AM SAMSTAG

BESUCH DES KARLSRUHER ZO0OS WEIHNACHTSWORKSHOP — Backen, Basteln,...

Ich will dabei sein am

=[] 21.10.

09:00 — 17:00 Uhr

Verhinderungspflege 56,00 € Verhinderungspflege 35,00 €
+ Eigenbeitrag 16,00 € + Eigenbeitrag 10,00 €
Betreuungsleistungen 72,00 € Betreuungsleistungen 45,00 €

Selbstzahler 21,00 € Selbstzahler 14,00 €




AUSFLUGE AM SAMSTAG

ADVENTSAUSFLUG NACH HEILBRONN |
auf den Kdathchen Weihnachtsmarkt

Ich will dabei sein am

[]25.11.

14:00 — 20:00 Uhr

ADVENTSAUSFLUG NACH HEILBRONN II
auf den Kathchen Weihnachtsmarkt

Ich will dabei sein am

Oo2.12.

14:00 - 20:00 Uhr

Verhinderungspflege
+ Eigenbeitrag

Selbstzahler

Betreuungsleistungen

42,00 €
18,00 €

60,00 €

24,00 €

AUSFLUGE AM SAMSTAG

Verhinderungspflege
+ Eigenbeitrag

Selbstzahler

Betreuungsleistungen

42,00 €
18,00 €

60,00 €

24,00 €

WELTWEIHNACHTSCIRCUS - Stuttgart

BREZELMUSEUM - Erdmannhausen

Ich will dabei sein am

[J16.12.2023
11:00 — 18:00 Uhr

| 1ch will dabei sein am

[J27.01.2024
09:00 — 16:00 Uhr

Verhinderungspflege
+ Eigenbeitrag

+ Eintrittskarte
Betreuungsleistungen
+ Eintrittskarte
Selbstzahler

49,00 €
35,00 €
60,00 €
84,00 €
60,00 €
95,00 €

+ Eigenbeitrag

Betreuungsleistungen

Selbstzahler

Verhinderungspflege

49,00 €
28,00 €

77,00 €

37,00 €

Name, Vorname

StraBBe, Nr.

Postleitzahl, Ort

Email

Telefon

Mit der Unterschrift werden die Teilnahmebedingungen bestatigt

Unterschrift Teilnehmer*in bzw. Betreuer*in
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