Anmeldung Jahresprogramm 6\ Lebenshilfe
Ambulante Dienste 2026 Aalen

Wir mochten Sie bitten, den Anmeldebogen komplett auszufillen
(bitte die Rickseite beachten) und zu unterschreiben (bitte deutlich schreiben).

Bitte senden Sie anschlieBend die Anmeldung per Fax 07361 780 929, E-Mail oder Post an

Lebenshilfe Aalen
Ambulante Dienste
Karl-Kopp-Str. 2
73433 Aalen

Mail: post@lebenshilfe-aalen.de

Vor- und Nachname Teilnehmer*in Telefonnummer oder Handynummer

StralRe und Hausnummer E-Mail

) [J Mitglied der Lebenshilfe Aalen e.V.
Postleitzahl und Wohnort

Vor- und Nachname Sorgeberechtigte*r / gesetzl. Betreuer*in

Adresse (wenn abweichend von Teilnehmer*in)

Finanzierung durch:
(mehrere Angaben maoglich)
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0 Madelstreff o o O 0O
0 Rumtreiber U H 0 O
H Stadtspatzen g 0O O 0O
O Stadttreff o O 0O 0O
0 Mittwochs-Club o o 0O 0O
H Treff 17 o o 0O 0O
0 Rennmause U H 0 O
0 Theater Rampenlicht o 0O 0O 0O
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Tirkisch Kochen

Malen mit Acryl

Yoga

Spazierengehen mit Besuchshunden
Sport-Schnupper-Tag ASA

Wochenendbetreuung
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17. Januar + 18. Januar 2026

07. Februar + 08. Februar 2026

18. April + 19. April 2026

13. Juni + 14. Juni 2026

04. Juli + 05. Juli 2026

10. Oktober + 11. Oktober 2026

21. November + 22. November 2026

31. Januar und 1. Februar 2026

14. November und 15. November 2026

Tagestouren

H

N I Iy IO

[

24. Januar 2026: Explorinho

21. Februar 2026: Abenteuer-Kids: Fackelwanderung

8. Marz 2026: voXXclub, Aalen
16. Mai 2026: Mallorca Festival, Aalen

5. Juni 2026: Abenteuer-Kids: Bachwanderung + Picknick

28. Juni 2026: Tierpark Niirnberg

18. Juli 2026: Foto-Safari Landesgartenschau Ellwangen

31. Juli 2026: Skypark Kletterwald, Schwabisch Gmiind

26. September 2026: Schwabisches Freilichtmuseum, lllerbeuren
2. Dezember 2026: Christmas Garden Stuttgart

Finanzierung durch:
(mehrere Angaben maglich)
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Ich habe Fragen zu den Abrechnungsmadglichkeiten und wiinsche eine Beratung.

Hiermit mochte ich die oben markierten Angebote buchen. Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen,
Informationen zur Teilnahme an den Angeboten der Ambulanten Dienste und Informationen zum Datenschutz habe ich
gelesen und akzeptiere diese mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer=in

Unterschrift Sorgeberechtigte*r oder
gesetzl. Betreuung (wenn notwendig)



