Reise Nr.: Bitte spatestens bis zum 31.01.2012 anmelden

Lebenshilfe Helmstedt-Wolfenbittel Bankverbindung
Ambulante Dienste gemeinnttzige GmbH Bezeichnung: Bank fiir Sozialwirtschaft
z. Hd. Frau Reinecke BLZ: 251 205 10
Mascheroder Str. 7 Konto Nr.: 7487900

38302 Wolfenbiittel Zweck: Reise Nr.:

Hiermit melde ich mich fir folgende Reise Nr.: verbindlich an:

Reiseziel

Reisezeit von bis Reisepreis

- Zuschuss Lebenshilfe

Teilnehmer Gesamtpreis

Name Vorname

Geb. Datum

StralRe

PLZ Ort

Telefon

zusatzliche
Informationen
(z.B. Rollstuhl, etc.)

gesetzliche/r Betreuer/in

Name Vorname

StralRe

PLZ Ort

Telefon

E-Mail

Urlaub ist fiir den Reisezeitraum genehmigt

Datum Unterschrift Gruppenleiter/in WfbM

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen der oben genannten Reise.
Bitte Uberweisen Sie den Gesamtbetrag nach Erhalt der Rechnung spétestens 30 Tage vor Reiseantritt auf das oben genannte
Konto.

Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Datum Unterschrift gesetzlicher/e Betreuer/in

AD 50 V 1.1/05.11.09 QMB



