
Gewünschte Betreuungs-Zeit:

Wochen-     Montag        Dienstag      Mittwoch     Donnerstag       Freitag	    Samstag
     Tag

Stunden

Anmeldung Familien-entlastender Dienst

Bitte per Post zurück-senden an:
Lebenshilfe Vaihingen-Mühlacker e.V.
Offene Hilfen
Grezgasse 1
71665 Vaihingen an der Enz

Oder per E-Mail:
offene-hilfen@lebenshilfe-vm.de

Oder per Fax:
 0 70 42 / 27 31 04 - 19

Anmelde-Schluss:

Anmeldungen für 
den FED nehmen 
wir immer entgegen. 

Name, Vorname: 

Geburts-Datum:

Straße, Haus-Nummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:



Anmeldung Familien-entlastender Dienst

Gibt es Besonderheiten, die wir beachten müssen? 

Was möchtest du in der Betreuungs-Zeit unternehmen? 

Hast du bestimmte Wünsche an den Betreuer oder die Betreuerin?

Ich habe alle Teilnahme-Bedingungen und den Daten-Schutz gelesen.
Ich stimme den Teilnahme-Bedingungen und dem Daten-Schutz zu.
Ich bestätige das mit meiner Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift Eltern / Erziehungs-Berechtigter

Ort, Datum			 Unterschrift Teilnehmer / gesetzlicher Betreuer
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