
 
 
 
 
 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . | . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Name, Vorname    Geburtsdatum 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
vollständige Adresse, gegebenenfalls Wohngruppe 

................................................................|............................................................................................................... 
Telefon              E‐Mail   

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pflegekasse Versicherungsnummer 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Kostenträger Eingliederungshilfe Aktenzeichen  

ANMELDUNG  FREIZEIT- UND PROJEKT-GRUPPEN 

Bitte unterschrieben zurück an: Arbeitskreis Behinderte an der Christuskirche, Maienstr. 2, 
79102 Freiburg oder faxen: 0761 ‐ 767 727 8 oder E‐Mail: abc.freiburg@diakonie.ekiba.de 

   Ich melde mich zu folgender Freizeit‐Gruppe verbindlich an: 
   Ich wünsche nähere Informationen zu folgenden Angeboten: 
  
   Montags‐Gruppe von 18.00 ‐ 20.00 Uhr  
   Dienstags‐Gruppe von 17.00 ‐ 19.00 Uhr  
   Mittwochs‐Gruppe von 17.30 ‐ 19.00 Uhr  
   Donnerstags‐Gruppe von 18.00 ‐ 20.00 Uhr  
   Senior*innen‐Treff Montag von 14.00 ‐ 17.00 Uhr  
   Senior*innen‐Treff Dienstag von 14.00 ‐ 17.00 Uhr  
   Senior*innen‐Treff Mittwoch von 14.00 ‐ 17.00 Uhr  
   ABC‐Zeitung „Schlaumeier“ Mittwoch auf Anfrage  
   Dienstag‐Nachmittags‐Treff Jugendliche von 13.30 ‐ 16.00 Uhr   
   Junge Erwachsenen Gruppe am Dienstag von 18.00 ‐ 20.00 Uhr  
   Jugend‐Gruppe am Donnerstag von 16.00 ‐ 18.00 Uhr  
   Kinder‐Gruppe am Freitag von 12.15 ‐ 15.00 Uhr  
   Junge Erwachsenen Gruppe am Samstag auf Anfrage   

 Ich wünsche bei verbindlicher Anmeldung folgende Abrechnungsform:

 WICHTIG: Nur EINE  Verhinderungs‐Pflege   
 Abrechnungsform  Entlastungs‐Betrag    

 ankreuzen  Eingliederungs‐Hilfe  
  Selbst‐Zahler*in 
 
Ich wünsche eine 1:1 Begleitung:   ja  nein 
 
Ich stimme den AGB des ABC zu. Die Datenschutzerklärung konnte ich zur Kenntnis nehmen 
und kann Veranstaltungshinweisen per Post und E‐Mail jederzeit widersprechen. 
 
 ...............................................................................................................  
 Datum  rechtsverbindliche Unterschrift


