
Anmeldung zu folgenden Freizeiten:

Ferienprogramm Fasching (Kinder/Jugendliche)

Erlebnis und Sport Freizeit (Jugendliche/Erwachsene) 

Ferienprogramm Ostern (Kinder/Jugendliche) Woche 1 Woche 2

Campus Festival Konstanz (Erwachsene) 

Gardasee-Freizeit (Erwachsene)

Ferienprogramm Pfingsten (Kinder/Jugendliche) Woche 1 Woche 2

Lago Maggiore-Freizeit (Erwachsene)

Rad-Freizeit (Erwachsene)

Western-Stadt Pullman City (Erwachsene) 

Europapark Rust (Erwachsene) 

Sommer-Freizeit (Jugendliche/Erwachsene) 

Ferienprogramm Sommer (Kinder/Jugendliche) Woche 1 Woche 2

Woche 3 Woche 4 Woche 5

Österreich-Freizeit (Erwachsene) 

Toskana-Freizeit (Erwachsene)

Berlin-Freizeit (Jugendliche/Erwachsene)

Biberacher Hölzle (Kinder/Jugendliche), 3.Abschnitt

Italien-Freizeit (Erwachsene)

Ferienprogramm Herbst (Kinder/Jugendliche)

Städte-Reise Köln (Jugendliche/Erwachsene)

Lebenshilfe Biberach e. V.
Offene Hilfen

Ziegelhausstraße 36

88400 Biberach an der Riß

Ihr Anmeldeformular:
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Anmeldung zu folgenden Club-Angeboten:

Spiele- und Bastel-Nachmittag

Nachtschwärmer

Kegeltreff Biberach

Kochen

Dienstagsclub

Verkehrs-Sicherheits-Training

Mittwochs-Betreuung

Freitags-Betreuung

Schwimmtreff 

Radlertreff

Die „Lustige Truppe“

Dancess

Trommeln 1 (Anfänger)

Trommeln 2 (Fortgeschrittene)

Boxen - Selbstvereteidigung

Wir machen mit fib gemeinsam Musik

2. Halbjahr1. Halbjahr

Anmeldung zu folgenden Freizeiten (Fortsetzung):

Wellness-Wochenende (Jugendliche/Erwachsene)

Advents-Freizeit (Kinder/Jugendliche)

Silvester-Freizeit (Erwachsene)
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Tagesausflug am Samstag für Kinder, Jugendliche und Erwachsene:
Go-Kart-Fahren                                                                                   20.01.2024                                    
Allianz-Arena Bayern München                                                    24.02.2024                                    
Zucker-Gässle                                                                                        16.03.2024
Stadt-Bummel in Kempten                                                                    13.04.2024                                    
Esel-Wanderung                                                                                22.06.2024                                    
Ritter-Essen Aulendorf                                                                                                          09.11.2024
Therme Bad Wörishofen                                                                                                      07.12.2024

Mittendr!n Party                                                                                19.04.2024                18.10.2024
Europa-Meisterschaft 2024 Leinwand-Übertragung            14.06.2024                                    
Fußball mit dem FV Biberach                                                                                            15.09.2024
Oktober-Fest                                                                                                                            27.09.2024

2. Halbjahr1. Halbjahr

Anmeldung zu folgenden Angeboten im Umland:

Ausflüge rund ums Illertal
Abendtreff Illertal
Kegeltreff Laupheim

Anmeldung zu folgenden Veranstaltungen:

Musical: Aladin 17.01.2024
Eis-Hockey 23.02.2024
Musik-Theater: Die 7 Zwerge 10.03.2024
Show: Six Paxx Magic Tour 11.03.2024
Konzert: Kastelruther Spatzen 06.04.2024
Musik-Show: Tina – The Rock Legend 30.04.2024
Konzert: Beatrice Egli 08.05.2024
Konzert: Blasmusik meets Malle 08.06.2024
Festspiele Burgrieden 13.07.2024

Anmeldung zu folgenden Wochenend-Angeboten:
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Persönliche Daten:
Name, Vorname:

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer/Handy: 

Pflegekasse:

Adresse Pflegekasse:

Versicherungsnummer:

Pflegegrad:

Schwerbehindertenausweis:                           ja                                nein wenn ja:                 GdB

Rollstuhlfahrer:                                                    ja                                nein

Epilepsie:                                                                ja                                nein

Wichtige Info? 

Kontakt:          Angehörige             gesetzliche Betreuung             sonstiger Ansprechpartner

Name, Vorname:

Straße/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

E-Mail: 

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen.
Die Datenschutzbestimmungen (Seite 44) habe ich gelesen und akzeptiere ich.

Datum, verbindliche Unterschrift

1 2 3 4 5


