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Anmeldebogen für das Bildungs- und Freizeitprogramm der 

Offenen Behindertenarbeit der Caritas 2023 

Bitte alles ausfüllen und unterschreiben! 

 

Vor-, Nachname:  _________________________________________________   

Geburtstag:   _________________________________________________ 

Adresse:   _________________________________________________  

   _________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________________ 

Schwerbehindertenausweis:          Ja                  Nein          

Grad der Behinderung: __________           Merkzeichen: ___________________ 

Rollator:                                             Ja               Nein                    

Rollstuhl:                                            Ja               Nein                   umsetzbar 

Weitere wichtige Informationen (wie zum Beispiel Medikamente, Allergien, 

Pflegebedarf, Verhaltensauffälligkeiten, Vegetarier*in/ Veganer*in): 

 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass zusätzliche Betreuungskosten bei der 

Pflegekasse abgerechnet werden:        Ja              Nein  

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir aufgenommen und 

veröffentlicht werden (zum Beispiel Zeitung, Internetseite, Freizeitprogramm):      

          Ja               Nein 
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Vor-, Nachname ___________________________________________________ 

Anmeldung für die Angebote – bitte ankreuzen! 
Eine genaue Beschreibung finden Sie in unserem OBA-Jahresprogramm. 

Datum Veranstaltung Teilnahme 
04.02.2023 Salzoase Wertingen  

11.03.2023 Zumba - Wellness  
22.04.2023 Benediktinerkloster Scheyern  

05. - 10.05.2023 Urlaub im Bayerischen Wald  
17.06.2023 Märchenwald in Wolfratshausen  

01.07.2023 Flugtag in Schwabegg  

08.07.2023 Sommerfest  
Juli 2023 Inklusives Völkerballturnier  

16.09.2023 Flughafen München  
14.10.2023 Herbstküche  

28.10.2023 Ballonmuseum Gersthofen  
11.11.2023 Kreativangebot im Caritas-Haus  

09.12.2023 Weihnachtsfeier  

 

Bei der Durchführung von Veranstaltungen im Rahmen der OBA, achten wir 
auf die geltenden Regeln und Gesetze wegen Corona.  

Bitte schicken Sie beide farbige Zettel unterschrieben an uns zurück. Danach ist 
Ihre Anmeldung gültig. Vielen Dank!  

 
_________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift Interessent*in/ ges. Vertreter*in 

 

Was Sie uns gerne noch sagen wollen…: 
 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
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