Anmeldebestatigung Betreuter Urlaub

Adresse
wir freuen uns, dass Sie an unserem Betreuten Urlaub vom bis
in teilnehmen wollen.

Mit diesem Schreiben erhalten Sie einige Fragebdgen:

« Fragebogen zum Unterstitzungsbedarf und zur Biografie der Person mit Demenz

. Arztlicher Fragebogen (bitte von Ihrem Hausarzt ausfiillen lassen)

« Fragebogen zu den Urlaubswilinschen der Angehdrigen

- Einwilligungserklarung zur Speicherung und Verarbeitung personenbezogener Daten

Sie geben uns damit wichtige Hinweise fiir die Arbeit des Betreuungsteams und fir die Planung
des Freizeitprogramms wahrend des Urlaubs. Bitte senden Sie uns die Bégen ausgefillt bis zum

zurlick.

Vielen Dank im Voraus!

Fur den Betreuten Urlaub ist eine Anzahlung in Hohe von EUR zu leisten.

Diese Uiberwiesen Sie bitte bis zum auf unser Konto:

Bank:

IBAN: DE

BIC:

Vermerk: BU ,Name des Urlauberpaares®

Fur Ruckfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer zur Verfligung.

Wir freuen uns schon jetzt auf die gemeinsamen Urlaubstage und wiinschen Ihnen bis dahin alles Gute.

Mit freundlichen GriBen
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