Neuapostolisches | |
Sozial- und Bildungswerk e.V.

Angaben zum Teilnehmer / zur Teilnehmerin:

MName Vorname Geb.Datum:

PLZ Ort Stralie

Weitere Teilnehmer

Mame Vorname Geb.Datum:
NMame Vorname Geb.Datum:
NMame Vorname Geb.Datum:

Besondere Hinweise zu den Mahlzeiten; bitte tragen Sie in die Anzahl ein:
___Vegetarier __ Veganer oder sonstiges, z.B. Allergien,
Lebensmittelunvertraglichkeiten

Erreichbarkeit
Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

E-Mail

Die beigefugte Datenschutzerklarung habe ich erhalten und gelesen.

Ort, Datum Unterschrift

Die Anmeldung erfolgt in zwei Schritten (gilt nur fur ALG Il - Empfanger):

1. Nach Abgabe des Formulars erhalt der/ die Antragsteller/in ein Bestatigungsschreiben des SBW.
Das Bestatigungsschreiben dient zur Vorlage bei dem zustandigen Leistungstrager.

2. Nach der erteilten Genehmigung ist der Eigenanteil des Teillnehmerbetrages (40,00 Euro / Erwachsenen
20,00 Euro / Kind bis 16 Jahre) zu Uberweisen, danach erfolgt die verbindliche Reservierung.

Den Teilnehmerbetrag Uberweisen Sie bitte auf unser Konto bei der Sparkasse Vest Recklinghausen
IBAN: DEO0S 4265 0150 0030 0737 46 (BIC: WELADED1REK)



Wir wurden gerne etwas uber lhre Interessen und Hobbys erfahren. Mit der
Beantwortung verbinden wir die Gestaltung der Workshops und der
Freizeitaktivitaten.

sehr inter- wenig nicht
Bitte ankreuzen inter- essant inter- inter-
essant essant essant

Haushaltsgestaltung

Gesunde Ernahrung

Bewerbertraining

Beratung in wirtschaftlichen Fragen

Schwerbehindertenrecht

Betreuungsrecht, Vorsorgevollmacht

| Sport treiben

Singen / Musizieren

Gibt es weitere Themen oder Anregungen?

Wie erfolgt die An- bzw. Abreise, mit der Bahn, mit dem PKW, oder werden Sie gebracht?
Verfugen Sie uber eine Bahncard; sind Sie Inhaber eines Schwerbehindertenausweises?

Ich mochte mich/ uns fiir die "Sommer - Auszeit" 1.08. - 9.08.2022 anmelden

Ich mochte mich/ uns fur die "Herbst - Auszeit” 8.10. - 14.10.2022 anmelden

Ich mochte ein Einzelzimmer buchen (zuzahlungspflichtig)

Die Teillnahme ist mit dem/der zustandigen Sachbearbeiter/in des Leistungstragers (Arge,
Jobcenter) abzustimmen.

Mit der Anmeldung ist die Bereitschaft erklart, an den Bildungsangeboten teilzunehmen.

Die Teilnehmer:innen bestidtigen mit ihrer Unterschrift, dass sie mobil, reisefahig, nicht

pflegebediirftig und somit in der Lage sind, an den Angeboten teilzunehmen.

Das SBW ubernimmt keine medizinische und pflegerische Betreuung.

Ort, Datum Unterschrift

Den unterschriebenen Antrag mit einer Kopie des aktuellen Bewilligungsbescheides bitte per Post
an das SBW-Zentrum, Langobardenstr. 11, 45665 Recklinghausen
oder per Faxan 0 23 61 - 5 82 67 29 schicken.

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen unter der Rufnummer 0 23 61 - 582 37 86 gerne zur Verfugung.



