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Offene Hilfen
Marienstr. 21, 63820 Elsenfeld
E-Mail: offene-hilfen@lebenshilfe-miltenberg.de
Tel. 06022 26402-14/-15/-16

Sonstige, wichtige Angaben: ..................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................

Bitte ankreuzen

Anmeldung bis zum Freitag, den 20.11.2026

zurück an die OBA schicken

Meine Daten:

Name, Vorname:.....................................................................................

Straße, PLZ/Ort: .....................................................................................

Klasse/WfbM: ..........................  Geb.datum: ......................................... 

E-Mail: .........................................Telefon: .............................................                                                                                                                                   

     Ort, Datum                        Unterschrift d. Erz.berechtigten bzw. gesetzl. Betreuer 38

WICHTIGE ANGABEN:

Ich erhalte Leistungen der Pflegeversicherung. Ich habe Pflegegrad:
Abrechnung der Akitvitäten über den gemeinsamen Jahresbetrag                  
Abrechnung der Aktivitäten über den Entlastungsbetrag                                 
Abrechnung der Aktivitäten als Selbstzahler                                                    
Abrechnung der Aktivitäten über den Sozialpreis                                            
Wenn nichts angekreuzt ist, erhalten Sie eine Rechnung mit dem
Selbstzahlerpreis!
Der Teilnahmebetrag wird vom Konto abgebucht.

Wir haben bereits eine Einzugsermächtigung erteilt.
Bitte senden Sie mir eine Einzugsermächtigung zu.

Anmeldung Urlaubsreisen 2027 
Urlaubsreisen für Kinder

O Jugendherberge Nürnberg, 29. März bis 02. April 2027

Urlaubsreisen für Jugendliche

O Hansestadt Hamburg mit Musicalbesuch, 01. Mai - 05. Mai 2027
O Junge Wilde „Auf nach Dresden”, 22. Mai - 28. Mai 2027

Urlaubsreisen für Erwachsene (ab 18 Jahren)

O Erholung in der Bretagne, 16. Mai - 23. Mai 2027
O Jugendherberge Berchtesgaden, 31. Juli - 06. August 2027
O Kurort Bad Windsheim, 07. August - 13. August 2027
O Gemeinsam unterwegs in Belgien, 14. August - 20. August 2027

Zimmer Frei ab 16 Jahren

O 12. März bis 14. März 2027
O 22. Oktober - 24. Oktober 2027

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein

O ja O nein
O ja O nein
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