@) Lebenshilfe
Frankfurt

Zuriick an Absender: Lebenshilfe Frankfurt
Ambulante Dienste gGmbH
Ambulante Familienhilfe
Lebenshilfe Frankfurt Ambulante Dienste gGmbH
Ambulante Familienhilfe
Ferienintensivbetreuung

Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-Strae 2
60487 Frankfurt am Main

Telefon 069 174 892 860

Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-Strafle 2

60487 Frankfurt am Main FIB@Ilebenshilfe-ffm.de
www.lebenshilfe-ffm.de

Anmeldung zur Ferienintensivbetreuung 2024

Es besteht die Mdglichkeit sich fiir alle Ferienintensivbetreuungen gleichzeitig oder
einzeln anzumelden.

Mein Kind:

Vorname: Name:

Geburtsdatum: Alter:

Unsere Adresse:

StraBe: Postleitzahl/Ort:
Telefon: E-Mail:
Kosteniibernahme:

Die Kosten der Ferienbetreuung werden Ubernommen von
(bitte zutreffendes ankreuzen):

Sozialrathaus:

Ansprechpartner*in:

Pflegekasse:

Mitglieds-Nr.:

StraBe: Postleitzahl/Ort:
Lebenshilfe Frankfurt Ambulante Dienste gGmbH Geschéftsfihrung: Dominique Deneu, Michael Stojkovié¢ Bankverbindung:
Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-StraBe 2 Handelsregister Nr. HRB 108883 Frankfurter Sparkasse

60487 Frankfurt am Main Amtsgericht Frankfurt am Main IBAN: DE73 5005 0201 0200 6394 47



@) Lebenshilfe
Frankfurt

Mein Kind:

Vorname: Name:

Achtung - Neue Betreuungszeiten
Die Ferienintensivbetreuungfindet von 10:00 Uhr bis 16:00 Uhr statt.

Sommer-Ferien: 22.07. bis 09.08.2024

Hiermit melde ich mei .2024 zur

Ferienintensivbetreuu

vom

Herbst-Ferien: 14.10. bis 25.10.2024

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich bis zum 09.08.2024 zur
Ferienintensivbetreuung an.

vom bis

Unterschrift:

Ort/Datum:

Unterschrift Eltern:

Lebenshilfe Frankfurt Ambulante Dienste gGmbH Geschéftsfihrung: Dominique Deneu, Michael Stojkovic¢ Bankverbindung:
Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-StraBe 2 Handelsregister Nr. HRB 108883 Frankfurter Sparkasse
60487 Frankfurt am Main Amtsgericht Frankfurt am Main IBAN: DE73 5005 0201 0200 6394 47
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