Herzlichen Dank! Wir freuen uns auf dich!
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Mastering Your Life e.V.

Renoirstr.

Anmeldeformular - bitte abtrennen und bis 01.06.2018 an unten
04157 Leipzig

stehende Adresse oder per eMail an myl.buero(at)gmail.com

senden.
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KONTAKT

Mastering Your Life e.V.
Renoirstr. 32
04157 Leipzig

Dietmar & Elisabeth Rieger
+49 341/ 240 93 23
+49 160/7217878

myl.buero(at)gmail.com F R E Z E l T F U R
www.mastering-your-life.de KOR PE R—
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Ein Projekt vom
Mastering Your Life e.V.
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PROGRAMM

10 Tage bunte Mischung aus Unter-
nehmungen in und um Kaéln, biblisch-
geistlichen Impulsen, intensiver Gemein-
schaft. Uns ist es wichtig, dass alle Teil-
nehmerlnnen, auch die Helfer, erfrischt
zurlck in ihren Alltag starten konnen.

HELFER

Um unseren behinderten Teilnehmer-
Innen die Freizeit zu ermoglichen,
brauchen wir Leute, die sich als Betreu-
erin flir diese Zeit engagieren. Qualifi-
ziert bist du, wenn du bereit bist, einem
Behinderten wahrend dieser Zeit z.B.
beim Anziehen, Waschen, Essen, Roll-
stuhl schieben zur Seite zu stehen und
von ihm zu lernen. Magst du?

ADRESSE

Diakoniewerk Pilgerheim Weltersbach
Begegnungszentrum

Weltersbach 9

42799 Leichlingen

www.weltersbach.org

KOSTEN

Freizeitgebiihren:

Behinderte 560,00 EUR
Helfer 360,00 EUR
Urlauber 460,00 EUR

Sonderleistungen:
Einzelzimmerzuschlag

Fahrdienste
a) Abholen von zu
Hause + Fahrten
vor Ort
b) Fahrten vor Ort
Pflegebett
Bettwasche
Handtucher

40,00 EUR

150,00 EUR

75,00 EUR
100,00 EUR
5,00 EUR
4,00 EUR

Der Gesamtbetrag ergibt sich aus den Freizeitge-

biihren und den nétigen Sonderleistungen. Bitte
Uberweisen Sie diesen bis 01.06.2018 auf
folgendes Konto:

BANKVERBINDUNG

Mastering Your Life e.V.

Spar- und Kreditbank Bad Homburg
BIC: GENODE51BH2

IBAN: DE29 5009 2100 0001 4262 49
Verwendg.: Weltersbach Sommer 2018
(bei Helfern Zusatz "Spende")

ANMELDEFORMULAR

Anmeldeschluss: 01.06.2018

Die Anmeldung ist erst nach Anzahlung

von 50,00 EUR auf u.g. Konto gtiltig.

Hiermit melde ich mich verbindlich fur

die Korperbehindertenfreizeit vom
28.07.-06.08.2018 an.

[1 Behinderter

Name

[ ] Helfer

Vorname

Geb.-Datum

Adresse

Telefon

eMail

Besondere Kost
Benotigte Hilfsmittel

[1Urlauber

Einzelzimmer
Fahrdienst a)
Fahrdienst b)
Pflegebett
Bettwasche
Handtlicher

OO

Datum

Unterschrift



