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Ich interessiere mich für diese Reisen: 

Datum Ort Wunsch 

1 

2 

3 

4 

Ich: 

…bin Mitglied der Lebenshilfe Frankfurt   ja  nein 

…war schon Mal bei einer Reise der Lebenshilfe Frankfurt dabei ?   ja  nein 

wenn nein: Wir wollen dich vor der Reise kennenlernen. Dafür können wir einen 

persönlichen Termin, einen Anruf oder einen Zoom-Anruf ausmachen. 

…habe Pflegegrad  1  2  3  4  5  ich habe keinen Pflegegrad 

…habe einen Schwer-Behinderten-Ausweis  ja  nein 

GdB: ______ Merkzeichen: ______ 

…brauche Hilfsmittel (zum Beispiel Pflege-Bett, Rollator oder Rollstuhl)  ja     nein 

wenn ja, welche: ____________________________________________________ 

…brauche Assistenz bei Pflege und Selbst-Versorgung (zum Beispiel beim Waschen oder 

beim Toiletten-Gang)   ja  nein 

wenn ja, welche: ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

…brauche den ganzen Tag eine Einzel-Assistenz:  ja  nein 

…brauche Unterstützung oder Pflege in der Nacht:    ja  nein 

Anmeldung für die Urlaubsreisen 2025 

Bitte fülle alles sorgfältig und in Druckbuchstaben aus. 

Dann schickst du es uns per E-Mail oder Post. 

E-Mail: reisen@lebenshilfe-ffm.de

Post: Lebenshilfe Frankfurt Ambulante Dienste gGmbH, Freizeit und Reisen,

Friedrich-Wilhelm-von-Steuben-Str. 2, 60487 Frankfurt am Main

Du bekommst ab dem 1. März eine Rückmeldung. 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum: 
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Rechnungsadresse 

Wenn die Rechnung an jemand anderen gehen soll, dann schreibe bitte hier die Adresse 

hin: 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Reise-Preis: 

Der Reise-Preis wird nach deinem Pflegegrad berechnet. 
Es gibt auch die Möglichkeit, dass du mehr Assistenz möchtest, als es deinem Pflegegrad 

entspricht. Das heißt: Mehrbedarf.  

 Preis 1 

1 Assistenz ist für 1 Urlauber*in da. Du hast Pflegegrad 4 oder 5.  

 Preis 2 
1 Assistenz ist für 2 Urlauber*innen da. Du hast Pflegegrad 2 oder 3. 

 Preis 3 
1 Assistenz ist für 3 Urlauber*innen da. Du hast keinen Pflegegrad oder Pflegegrad 1. 

 Preis 4 

Du bringst deine eigene Assistenz mit. 

Meine Wunsch-Assistenz: _____________________________________________ 

Datenschutz 

Wir müssen deine persönlichen Daten erheben, verarbeiten und speichern.  

Das sind zum Beispiel dein Name und deine Adresse. 

Nur dann können wir die Reisen planen und machen, wozu du dich angemeldet hast. 

Deine persönlichen Daten, die wir nicht für die Bezahlung benötigen, werden bei der 

Lebenshilfe Frankfurt bis zum Ende des Jahres gespeichert. 

Du möchtest wissen, ob und welche Daten wir von dir speichern?  

Schreibe uns dazu gerne eine E-Mail. 

Ausschluss 

Mit der Anmeldung verpflichtest du dich am vorliegenden Reiseprogramm teilzunehmen. 

Besondere Ausnahmen sind nur nach Absprache mit der Reiseleitung möglich.  

Du akzeptierst die Hausordnung der jeweiligen Unterkunft. 

Die Reiseleitung kann dich von der Reise ausschließen, wenn: 

• du dich gegenüber anderen Teilnehmenden oder den Reise-Assistenzen falsch verhältst.

• du dich nicht an Anweisungen von der Reiseleitung oder den Reise-Assistenzen hältst.

• du etwas machst, dass einem anderen Menschen schadet.

Du musst den Weg nach Hause bezahlen und bekommst kein Geld zurück.

Ich habe die Teilnahmebedingungen im Heft „Urlaub 2025“ gelesen und erkenne sie an. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Lebenshilfe Frankfurt Ambulante Dienste gGmbH 

wichtige Daten, wie oben beschrieben, speichert. 

Ich habe die Ausschluss-Kriterien verstanden und akzeptiere sie. 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum                  Unterschrift Teilnehmende, ggf. gesetzliche Betreuung 
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