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Projekt:
Reise

Reise

Reise

Reise

Kinder

Kinder

Kinder

Kinder

FZC

FZC

FZC

FZC

Bildung

Bildung

Bildung

Bildung

Abrechnung Betreuungs- und Pflege·kosten (bitte zutreffendes ankreuzen)*
Kurzzeitpflege (KZP) Verhinderungspflege (VP) Entlastungsbetrag

Pflegegrad?

Ist ein Pflegegrad vorhanden?

PG 1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5

Persönliche Daten

Angaben zur Anmeldung

Angaben zum Pflegegrad

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Telefon: E-Mail:

Telefon: E-Mail:

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Kontaktperson (z. B. Angehörige, gesetzl. Vertetung, Gruppenleitung):

Rechnungsanschrift, wenn anders als oben genannte Anschrift

ja nein

*Zwingend erforderliche Angabe, wenn ein Pflegegrad vorliegt. Ohne Angabe der Abrechnungsart ist eine  
Abrechnung der Pflege- und Betreuungskosten mit der Pflegekasse nicht möglich. Möglichkeiten der  
Kosten·erstattung finden Sie auf Seite 88.

Buchung Begleitung

Ausflüge

Assistenz

ALLEIN REISEN DEUTSCHLAND

GEH DEINEN EIGENEN WEG
Alleine reisen? Na klar! 

MitMit Lebenshilfe Tours kannst Du auch ohne 

Gruppe verreisen. Wohin es geht, bestimmst 

Du selbst. Wir lassen Dich dabei aber nicht al-

leine. Wir unterstützen Dich zum Beispiel bei 

der Planung und Buchung, oder holen Dich 

vom Bahnhof ab. Unsere Lebenshilfe-Partner 

sind in ganz Deutschland. Sie bieten Dir vor 

OrtOrt Unterstützung an. So viel oder wenig, wie 

Du brauchst.

Jetzt bist Du dran! Wohin geht die Reise?

www.lebenshilfe-tours/frei-wie-der-wind.de

STELL DIR DEINE REISE ZUSAMMEN!

Wir sind für Dich da, wenn du uns 

brauchst.

Du möchtest alleine oder zu zweit verreisen?
Du möchtest in Deutschland eine Stadt 
kennen·lernen oder Urlaub machen?
Du möchtest selbst bestimmen, was Du 
unternimmst?

Wir helfen Dir bei der Planung  
und Buchung Deiner Reise!

In Deinem Urlaubs·ort gibt es eine Lebenshilfe.
Die unterstützt Dich im Urlaub.

• Du kannst am Bahnhof abgeholt werden
• Du kannst in Dein Hotel gebracht werden
•  Du bekommst Tipps für Ausflüge und 

Sehenswürdigkeiten
•  Du kannst einen Assistenten für Ausflüge buchen
• Du bekommst eine Telefon·nummer für Notfälle
• und vieles mehr …

Du hast Interesse? Du hast noch Fragen?

Hier findest Du Informationen:
www.lebenshilfe-tours.de/solo-tours
oder scanne den QR-Code.
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Solo-Tours
Selbstbestimmt reisen 
in Deutschland

Buchung

Ausflüge

Begleitung
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Oder lass Dich beraten:
Friederike Stegemann  
fon 0385 63 54 -802
friederike.stegemann@
dreescher-werkstaetten.de
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Persönliche Daten

Nahrungsmittelunverträglichkeiten
Wenn ja, welche? (Laktose, Gluten, Fruktose, Nüsse, ...) 

Allergien?
Wenn ja, welche? (z. B. Pollen, Gräser, Weizen, Milben)

Ist ein Fahrdienst zum Treffpunkt und zurück erforderlich?                 

Sind Sie Mitglied der Lebenshilfe Schwerin e.V.?                                         

Benötigen Sie pflegerische Hilfsmittel?
Wenn ja, welche? (z. B. Pflegebett, Lifter, Gehhilfen, Duschstuhl)

Sind Sie Roll·stuhl·fahrer? ja nein
Wenn ja, ist die Beförderung im Roll·stuhl erforderlich?

Besondere Begleitung notwendig?

Liegen chronische Erkrankungen vor?

Besondere pflegerische Bedarfe?

Aufgrund von
Blindheit

Diabetes

Blasenkatheter 
Inkontinenz  

Anderes:

Anderes:

Gehörlosigkeit 

Epilepsie   

Stoma 
Schlafapnoe-Gerät

1-zu-1-Betreuung

Asthma

Thrombosestrümpfe
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nein



Hiermit bestätige ich, die Teilnahmebedingungen (siehe Seite 84) gelesen und verstanden  
zu haben. Hiermit bin ich damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten zur  
Abwicklung von Projekten der Dreescher Werkstätten gGmbH gespeichert und  
weiterverarbeitet werden dürfen.

Unterschrift gesetzl. Vertretung/ 
Gruppenleitung/ Betr. Wohnstätte:

Unterschrift Teilnehmende/r:Ort / Datum:


