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Lebenshilfe e.V., Augsburg – Offene Hilfen 
Elmer-Fryar-Ring 90 – 86391 Stadtbergen – 

       
   Offene Hilfen: Montag und Freitag 09.00 – 13.00 Uhr   
   Tel.: 0821 / 34 68 730               Fax: 0821 / 34 68 7-32  
      Außerhalb der o.g. Zeiten können Sie in der Geschäftsstelle 
   Tel.: 0821 / 34 68 7-0  eine Nachricht hinterlassen. 
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 Juli 15 

Liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer an den Aktivitäten der Lebenshilfe Augsburg, 
Sehr geehrte Eltern und gesetzliche Betreuungspersonen! 
 
Endlich, endlich ist es da! Ganz druckfrisch! Auch hier wird wieder einiges angeboten.  
Damit alles reibungslos funktioniert, bitten wir Sie ein paar wichtige Punkte zu beachten: 
 
 Bitte halten Sie unbedingt den Anmeldeschluss ein.  

Dies ist für die Planung von Personal und Finanzen dringend erforderlich. 

 Anmeldungen nach dem Anmeldeschluss können nur noch berücksichtigt werden,  
wenn es freie Plätze gibt und ein Nachrücken organisatorisch möglich ist. 

 Bei allen Anmeldungen gibt es eine schriftliche Zu- oder Absage. Nur mit einer  
schriftliche Zusage ist auch eine Teilnahme möglich. 

     Sollte diese Zu- oder Absage nicht spätestens eine Woche nach dem  
     Anmeldeschluss bei Ihnen sein, bitten wir um Rückmeldung!!!!!    

 Anmeldungen sind möglich: per Fax; als Mailanhang oder mit der Post. 
 
Erreichbarkeit: 
Unser Büro ist Montag und Freitag von 09.00 bis 13.00 Uhr besetzt. In der Regel sind an diesen Tagen 
alle hauptamtlichen Mitarbeiter/-innen  und Verwaltungskräfte anwesend. 
Telefonnummer  0821 / 34 68 7 – 30    E-Mail / Fax / Postanschrift entnehmen Sie bitte dem Deckblatt. 

 
Außerhalb dieser Bürozeiten können Sie Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis     
15.30 Uhr unter der Rufnummer der Geschäftsstelle 0821 / 34 68 7 - 0 eine 
Nachricht hinterlassen und wir werden Sie dann schnellstmöglich zurückrufen. 
 

Gerne können Sie mit uns Termine für Gespräche und Beratungen in den  
Abendstunden vereinbaren. Auf Wunsch machen wir auch Hausbesuche. 

 
 

Hier wieder das berühmte Kleingedruckte -  aber trotzdem WICHTIG für ALLE: 
 

1. Anmeldung  - immer schriftlich!   

  Bitte unbedingt Titel, Datum und Nummer der Aktivitäten  
  angeben. Anmeldung per Post, Fax oder Mailanhang (siehe Deckblatt). 
   

2. Bitte immer den Schwerbehindertenausweis mitbringen. In  
 Ausnahmefällen evtl. nur eine Kopie! 
 
3. Leider können wir keine Personen betreuen, die auf einen Rollstuhl 

angewiesen sind, bzw. die im Rollstuhl sitzend befördert   werden müssen. Wir 
haben keine geeigneten Busse und Räumlichkeiten. 

 
4. Medikamente und spezieller Betreuungsbedarf  

Informationen sind hier im Interesse aller Beteiligten von größter Bedeutung, da es 
im Extremfall um lebensbedrohliche Situationen gehen kann. Bitte informieren 
Sie uns IMMER auf der Anmeldung und benutzen Sie bei Bedarf auch die Rückseite 
des Formulars. Diese Angaben sind bei jeder Anmeldung verpflichtend, sonst 
kann keine Haftung übernommen werden. Bitte bedenken Sie, dass wir 
wechselndes Personal haben und diese Leute Informationen brauchen, die für Sie als 
Eltern und Betreuer Routine und selbstverständlich sind. 

__________________________________________________________________  



 

Unser Angebot!   Unser Anspruch! 
 

Einzelbetreuungen 
Zusätzlich zu unseren Gruppenangeboten besteht die Möglichkeit von Einzelbetreuungen. 
Wann solche Einzelbetreuungen stattfinden – entscheiden sie selbst. Sollte Bedarf bestehen, 
können sie sich gerne jederzeit bei uns melden. Wir werden uns dann bemühen aus unserer 
Kartei jemand passenden zu vermitteln. Diese Betreuungen sind sowohl bei ihnen zu Hause, als 
auch in unseren Räumlichkeiten möglich. Je früher eine Anfrage von ihnen kommt, desto 

leichter ist die Planung für uns. 

 
Wir möchten auch Leuten Freizeiten und Ausflüge ermöglichen, die finanzielle Probleme haben 
und sich unsere Aktivitäten nicht leisten können. Mit Hilfe einer Stiftung und einiger Spender 
können wir jedes Jahr einige Freiplätze anbieten. Bitte haben Sie keine Scheu uns 
anzusprechen, wenn Sie diese finanzielle Unterstützung in Anspruch nehmen möchten. Alles 
wird selbstverständlich vertraulich behandelt. 
 
Wir haben alle Aktivitäten so gut und knapp wie möglich kalkuliert, möchten aber an dieser 
Stelle daran erinnern, dass  unsere entscheidende und wichtigste Leistung die „Rund-um-die-
Uhr-Betreuung“ in allen Lebenslagen ist. 
 
Unsere aktuellen Programme sind auch auf unserer Homepage               
www.lebenshilfe-augsburg.de unter Einrichtungen  →  Offene Hilfen/FED. 

 
Los geht`s  - durchschauen und anmelden! Wir freuen uns auf Eure Teilnahme!  
 
Viele Grüße  Euer Team der Offenen Hilfen  
 
 

 
Die Offenen Hilfen der Lebenshilfe Augsburg e.V. werden 

gefördert durch: 
Bezirk Schwaben und Staatsministerium 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dieses Projekt wird gefördert aus Mitteln 
des Bayerischen Staatsministeriums für 
Arbeit und Sozialordnung, Familie und 

Frauen. 

 

http://www.lebenshilfe-augsburg.de/


 

Unsere Treffpunkte: 
 

Bitte beachten Sie, dass planmäßig nur die Treffpunkte angefahren werden, die bei den 
betreffenden Ausschreibungen angegeben sind. 

 
Um die Teilnehmer immer am richtigen Ort abholen und zurückbringen zu können ist es ganz wichtig, 

bei Ein- und Ausstieg genaue Angaben zu machen. 
 
 
 

 
Sollten Sie einen anderen Ein- oder Ausstieg wünschen (siehe unten), bitten wir Sie  

sich zu unseren Bürozeiten mit uns in Verbindung zu setzen. 
  

Da viele Ein-/Ausstiege in der Ausschreibung nur verkürzt genannt werden, haben wir hier 
die genauen Bezeichnungen der Treffpunkte mit Adresse: 

 
-  Werkstätten 

Hier gibt`s die Einstiegmöglichkeiten immer nach Arbeitsende bei der jeweiligen Werkstatt: 
 

-  UWA Memminger Straße, an der Pforte im Eingangsbereich 
Memminger Straße 6, 86159 Augsburg 
 

-  UWA Hanreiweg, vor dem Pförtnerhaus am LKW-Rolltor 
Hanreiweg 9, 86153 Augsburg   
 

-  UWA Hochfeld, beim Jourdienst an der Pforte 
Werner-v.-Siemensstr. 12, 86159 Augsburg 
 

-  Schäfflerbachwerkstätte, Abholung im Sekretariat 
Provinostraße 52, 86153 Augsburg 
 

-  UWA Schwabmünchen,  
Töpferstr. 11, 86830 Schwabmünchen (Hauptwerkstätte), Pforte im Eingangsbereich 
Römerstr. 48, 86830 Schwabmünchen, beim Verkehrshelfer 
 

-  UWA Augarten, im Eingangsbereich  
Augarten 9, 86830 Schwabmünchen 
 

- Treffpunkt „Bahngelände“  (Bahnpolizei/Bundesgrenzschutz) 
Der Treffpunkt ist direkt vor dem Gebäude der Bahnpolizei / Bundesgrenzschutz auf dem Gelände 
der Bundesbahn. Sollten Sie diesen Treffpunkt noch nicht kennen, helfen wir Ihnen gerne weiter. 
 

- Treffpunkt „Hauptbahnhof Augsburg-Schließfächer“  
Dieser Treffpunkt ist immer dann aktuell, wenn wir mit dem Zug verreisen möchten. 

 
-  Bahnhof Bobingen -  vor dem Bahnhofsgebäude an der Bushaltestelle 

 
-  Freizeithaus der Lebenshilfe Augsburg 

Elmer-Fryar-Ring 94-96, 86391 Stadtbergen 
 

-  Lebenshilfe Wohnheim (nur als Ausstieg möglich),  
Bgm.-Rieger-Str. 2, 86179 Augsburg 
 

-  Tagesstätte Königsbrunn  (nur noch am Parkplatz vor den Garagen möglich wegen 
Schranke), 
Karwendelstraße 10, 86343 Königsbrunn 

Ein „UWA“ alleine genügt uns nicht, da es zurzeit 6 UWA`s gibt. 
 



 

Hier unser Bericht der „Eltern-Auszeit“ in Südtirol zum 

Nachlesen und Appetit machen… 

13.-17.04.2015    … Neun Leute auf der Suche nach dem Frühling 

Montag: Wir starten gut gelaunt und erwartungsvoll in Richtung Südtirol. Die 

überraschend freien Straßen führen uns über Schongau, Oberammergau, Brenner und 

Zirler Berg nach Sterzing. Hier gibt es erstes Beine 

vertreten und den ersten Höhentest zum Kloster Säben 

hinauf. Zur Belohnung gibt es noch ein „Käffchen“ und dann 

geht’s auch schon weiter nach Eppan. Das Hotel ist schnell 

gefunden und die Zimmer auch gleich verteilt. Kleine 

Ruhepause bevor wir uns zum leckeren Essen wieder 

zusammen finden. Mit kugelrunden Bäuchen noch ein 

Abendspaziergang bevor alle gerne ihre Betten testen gehen. 

Dienstag: Das Frühstück ist prima und das Wetter ist herrlich. Heute steht ein Besuch in 

den Gärten von Trauttmansdorff auf unserem Programm (fast demokratisch abgestimmt). 

Wir laufen tapfer hin und her und vor allem rauf und runter und bestaunen die üppige 

Blütenpracht und haben hier wohl den Frühling wirklich 

gefunden. Nach so viel Natur brauchen wir noch ein 

bisschen Stadt und so statten wir auch Meran noch einen 

Besuch ab. Das Eis schmeckt hier köstlich und anschließend 

erkundet jeder auf eigene Faust noch die Gegend (oder die 

Läden). Redlich müde kehren wir ins Hotel zurück und wer 

noch nicht genug hat geht vor dem Essen noch ins 

Schwimmbad (denn nach diesen Portionen ist glatt 

ertrinkungs-Gefahr). 

Mittwoch: Heute gibt es ein wenig Kultur in Form eines Museumsbesuches. Wir fahren zur 

Burg Sigmundskron und besichtigen „Firmian“, das Messner Mountain Museum (eines von 6 

an der Zahl). Hier erfahren wir nicht nur sehr viel über Berge und natürlich das 

Bergsteigen, sondern steigen ganz nebenbei auch selber wieder rauf und runter und 

überwinden so auch selbst viele Höhenmeter. Des Schauens 

und Laufens müde kehren wir zurück um in Kaltern eine 

„kleine“ Tiroler Brotzeit im Torgglkeller zu genießen. Eine 

Verdauungsrunde ist fast unumgänglich und so umrunden wir 

den großen und kleinen Montiggler See mit viel Vergnügen. 

Außerdem müssen wir uns ja Appetit holen für das „kleine“ 

Abendessen im Hotel. 



 

 

Donnerstag: Nachdem wir ja in Eppan gastieren statten wir heute der Burg Hocheppan 

einen Besuch ab. Nach einer kurzen Wanderung durch schönen Mischwald eröffnet sich 

ein wirklich tolles Landschafts- und Burgpanorama. 

Staunend erkunden wir die Ecken und Winkel des liebevoll 

und urig gestalteten Burggeländes. Auch einen Blick durch 

das Fenster der Burgkapelle können wir wagen. Die 

Wandmalereien stammen aus dem ersten Jahrzehnt des 13. 

Jahrhunderts und zeigen berühmte Darstellungen wie die 

törichten Jungfrauen, und die Knödelesserin - erster Beleg 

für Tiroler Knödel. Den Mittag verbringen wir danach in 

Bozen wo wir nach einem „kleinen“ Picknick im Park wieder jeder nach Lust und Laune, 

Stadt und / oder Geschäfte besichtigen können. Es bleibt noch Zeit für eine Fahrt auf 

den Ritten wo wir nicht nur das herrliche Bergpanorama genießen sondern 

auch eine geologische Besonderheit besichtigen – die Erdpyramiden. Wie 

eine surreale Zauberlandschaft erheben sie sich hier wie riesige 

Termitenhügel. Durch die Witterung entstehen aus den Steilhängen 

diese Erdpyramiden, die wortwörtlich herausgeschwemmt werden. So, 

jetzt machen wir uns aber auf den Heimweg, denn für heute Abend haben 

wir uns Pizza gewünscht auf die wir uns schon freuen. 

Freitag: Was denn, die Woche ist schon um? Wie im Flug ist die Zeit vergangen. Nach 

einem letzten Frühstück packen wir die Koffer in den Bus und starten zu einer letzten 

Besichtigung – dem Partschinser Wasserfall. Durch enge Gassen und Straßen kämpft sich 

der Bus tapfer nach oben. Wasser in seiner unaufhaltsamen Form gibt es hier zu sehen. 

Von einer Höhe von fast 100 m stürzt es zu Tal. Leider hat es begonnen zu regnen und so 

fällt uns der Abschied nicht ganz so schwer… Der Heimweg führt uns über den 

Reschenpass, vorbei am Kirchturm des ehemaligen Dorfes „Graun“, der gerade noch aus 

dem Reschensee heraus schaut. In Imst machen wir noch einen Halt um im Hirschen 

wieder was für den „kleinen“ Hunger zu uns zu nehmen. Danach geht es in einem Rutsch 

durch bis in die Heimat – den Regen bringen wir leider 

mit. 

Sabine Hollstein 

 

 
 
 
 



 

„Eltern – Auszeit“ 

Liebe OBA Eltern, 

sehr geehrte Mütter und Väter! 

 

Seit 35 Jahren fahren ihre Söhne und Töchter mit der OBA der Lebenshilfe in der 

Weltgeschichte herum. 

Wir finden jetzt sind auch Sie mal an der Reihe. 

Unter dem Motto „Auszeit“ laden wir Sie, wenn sie Zeit und Lust haben, zu Tagesausflügen und 

Kurzurlauben ein. 

Ihre erwachsenen Kinder können, wenn erforderlich, an diesen Tagen von uns im Freizeithaus 

betreut werden. An Werktagen kann ganz planmäßig die Werkstatt besucht werden. Wir holen 

die Töchter und Söhne an den UWAs ab und bringen sie morgens pünktlich wieder hin. 

Gegessen und geschlafen wird im Haus in Stadtbergen.  Die Kosten können, bei 

Pflegegeldanspruch, von uns direkt mit den Kassen abgerechnet werden. Ein Eigenanteil ist 

dann nicht erforderlich. 

Die Elternreisen haben wir sehr knapp kalkuliert. Wir wollen und müssen daran nichts 

verdienen.  Wenn jemand trotzdem diesen Teilnehmerbetrag nicht aufbringen kann, haben wir 

die Möglichkeit bei jeder Unternehmung 1-2 kostenlose Plätze anzubieten. Bitte sprechen sie 

uns bei Bedarf an. Wir behandeln diese Anfragen selbstverständlich vertraulich. 

 

Kurs-Nr.  10515             „Eltern Auszeit Montag 19. – Donnerstag 22.Oktober 2015“ 

Straßburg und Colmar                                                                

Eine Herbstreise ins Elsass. Wir besichtigen das  

Straßburger Münster und lassen uns von der 

Altstadt verzaubern. Am Abend genießen wir 

regionale Spezialitäten und stürzen uns ins 

Nachtleben. Ein Ausflug führt uns nach Colmar zu 

einem Stadtbummel und zur Besichtigung des 

Isenheimer Altars (jetzt wieder restauriert am 

Originalstandort). Bei Interesse können wir noch 

das Museum von Tomi Ungerer, dem bekannten Zeichner und Kinderbuchautor, besuchen. 

Leistungen: Busfahrt ; 3 Übernachtungen in Einzel- oder Doppelzimmern; 

Halbpension (3x Frühstück und 3x warmes Abendessen); Reisebegleitung; Eintritte. 

Kosten : 200,00 € 

Anmeldeschluss: 10. August 2015 

 



 

Werktags Ausflüge 

(Berufstätige bitte an Urlaub denken) 
 
Bei Bedarf können wir ihre Töchter/Söhne an den UWAs abholen und bis zur Ankunft betreuen. 

Bitte auf der Anmeldung vermerken!!!     

 

 

Ein Herbstausflug ins Altmühltal. Besuch von Eichstätt oder Weißenburg.   

Kurs-Nr.  10615                                               Mittwoch 18. November 2015 

 

 

 

 

Anmeldeschluss: Freitag, 16.Oktober 2015 

____________________________________________________________________________ 

Nürnberg mit Stadtbesichtigung, Burg und  Grinskistl-Markt.    

Kurs-Nr.  10715        Dienstag 8. Dezember  2015 

 

Nürnberg mit Stadtbesichtigung, Burg und  Grinskistl-Markt.    

 

 

Beginn: 10.00 Uhr 
 

Ende: 18.00 Uhr  
 

Leistungen: Busfahrt, Mittagessen und 1 Getränk; Eintritte; geduldige, phantasievolle   

und „mit allen Wassern gewaschene Reisebegleitung“ die alle Fragen 

beantworten kann. 

Kosten: Je Ausflug 30,00 €     

 

Anmeldeschluss: Freitag. 06. November 2015 



 

ANMELDUNG für       Titel:   „Eltern – Auszeit Straßburg und Colmar“ 
 

Kursnr. 10515        Datum:  19. – 22.10.2015    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
 
Telefon:      Festnetz  ________________   Mobil   _____________________ 
 
Email: _____________________________________________________ 

 

 

Betreuung wird benötigt für  
 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Bitte hierfür eine Anmeldung für Ihr Kind, zu finden am Ende des Programms, 

ausfüllen! 

 

ANMELDUNG für   „Eltern – Auszeit“    

Titel:   „Werktags Ausflug Altmühltal“   Kursnr. 10615      Datum:  18.11.2015 

    „Werktags Ausflug Nürnberg“     Kursnr. 10715      Datum: 08.12.2015 

    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
 
Telefon:      Festnetz  ________________   Mobil   _____________________ 
 
Email: _____________________________________________________ 

 

 

Betreuung wird benötigt für  
 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Bitte hierfür eine Anmeldung für Ihr Kind, zu finden am Ende des Programms, 

ausfüllen! 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

AKTUELLES THEMA!!! 

         Pflegereform 2015 – Pflegestärkungsgesetz Leistungsausweitung für 
Pflegebedürftige –Fünftes SGB XI Änderungsgesetz 

Bei Fragen und Unklarheiten hierzu können Sie sich an Ihre Kranken-                       
/Pflegekasse oder auch an uns wenden!!! 

 

  

Wie können Sie die Teilnahme abrechnen: 
 
 
Aufgrund der Veränderungen bei der Pflegeversicherung gibt es jetzt für die meisten 
TeilnehmerInnen mehr Geld. Wir haben unsere Formulare und die Abrechnung etwas verändert 
und vereinfacht.  
90% von euch haben eine Pflegestufe (0/1/2/3)  und/oder Anspruch auf zusätzliche 
Betreuungsleistungen § 45 b und können mit der Pflegekasse abrechnen. Bei Teilnehmern auf 
die dies zutrifft rechnen wir direkt mit der Pflegekasse ab. Den Begriff SELBSTZAHLER gibt es 
nicht mehr.  
Beim EIGENANTEIL handelt es sich um Sach- und Verpflegungskosten, die die Pflegekasse 
nicht übernimmt und die von den TeilnehmernInnen selbst bezahlt werden müssen. 
Ab sofort gibt es auf unseren  Anmeldeformularen folgende Möglichkeiten zum Ankreuzen: 

1)  O    Verhinderungspflege = Preis I - nur Eigenanteil 

2)  O    §45 (Zus. Betreuungsleistungen) = Preis I - nur Eigenanteil 

3)   O    ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw. keine Abrechnungsmöglichkeit mit der     
           Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) =  Preis II – Eigenanteil +   
                   Assistenz, Pflege und Betreuung 
 

Wir führen weiterhin eine „Kontrollliste“ über die von uns abgerechneten Kosten. Wir können 
Euch / Ihnen, den nach unseren Unterlagen aktuellen Budgetstand mitteilen. Diesen können 
Sie aber auch jederzeit bei Ihrer Pflegekasse anfordern. Wir empfehlen Ihnen, sich eine 
Aufstellung zusenden zu lassen anstatt lediglich einer telefonischen Auskunft.  
 
Bei Abrechnung von Pflegeleistungen privat über Verhinderungspflege oder mit der Pflegekasse 
mit anderen Anbietern (z.B. BRK, Malteser, evang. Jugend usw.) bitte bedenken: 
  
Wenn das Pflegegeld ausgeschöpft ist stellen wir eine Rechnung über die Pflege- und 
Betreuungskosten privat in Rechnung. Also vor einer Anmeldung immer, auch bei den anderen 
Trägern, nachfragen was ausgegeben wurde. 

HINWEIS 



 

 

 „Reiten / Kurs“ 
 

 für    UWA Schwabmünchen 
 

 
 

 
 

„Das Glück der Erde liegt auf dem Rücken der Pferde“ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Inhalt: 
Reiten in verschiedenen Variationen (an der langen Leine, am Zügel geführtes Pferd und für 
Fortgeschrittene auch neben der Reitlehrerin mit eigenem Pferd). 
  
Dieses Angebot ist bestens geeignet für Anfänger und Leute die evtl. etwas Angst haben. 
Es stehen gut ausgebildete Turnierpferde zur Verfügung und die Reitlehrerin hat viel Erfahrung 
mit behinderten Menschen. 
 
Der Reiterhof liegt in Reinhartshausen kurz hinter Bobingen. 

 

Termine:  6 x Mittwochs 16.09 / 23.09. / 30.09. / 07.10. / 14.10. / 21.10.2015 

 

Bitte mitbringen: bequeme,  strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/ 
Regenkleidung (Hose, Jogginganzug), feste Schuhe 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Schwabmünchen 

Ende: 19.40 Uhr   Tagesstätte  
19.50 Uhr   Lebenshilfe Wohnheim 
 

Leistungen: Kurs, Fahrt, Begleitung, Betreuung, Pflege bei Bedarf, Brotzeit 

Kosten: Preis I         25,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        70,00 €          

 
 
 
 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 

10815 16.09. – 21.10.2015 / mittwochs Freitag, 21.08.2015 



 

 

 „Reiten / Kurs“ 
 

für UWA Hanreiweg   /   UWA  Hochfeld  
 
 

 
 

 
„Das Glück der Erde liegt auf dem Rücken der Pferde“ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Inhalt: 
Reiten in verschiedenen Variationen (an der langen Leine, am Zügel geführtes Pferd und für 
Fortgeschrittene auch neben der Reitlehrerin mit eigenem Pferd). 
  
Dieses Angebot ist bestens geeignet für Anfänger und Leute die evtl. etwas Angst haben. 
Es stehen gut ausgebildete Turnierpferde zur Verfügung und die Reitlehrerin hat viel Erfahrung 
mit behinderten Menschen. 
 
Der Reiterhof liegt in Reinhartshausen kurz hinter Bobingen. 
 

Termine:  6 x Montags 21.09. / 28.09. / 05.10. / 12.10. / 19.10. / 26 .10.2015 
 

 

Bitte mitbringen: bequeme,  strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/ 
Regenkleidung (Hose, Jogginganzug), feste Schuhe 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg  
16.15 Uhr   UWA Hochfeld 
 

Ende: 19.20 Uhr   Tagesstätte  und  Lebenshilfe Wohnheim 
19.30 Uhr   Bahngelände 
 

Leistungen: Kurs, Fahrt, Begleitung, Betreuung, Pflege bei Bedarf, Brotzeit 

Kosten: Preis I         25,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        70,00 €          

  
 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
10915           21.09. – 26.10.2015 -montags Freitag, 21.08.2015   



 

 
Kochen mit der Volkshochschule Augsburg 

„Einzeltermine“ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
Wir laden alle, die Lust haben einen schönen Abend zu verbringen und Spaß haben oder 
kriegen wollen zum KOCHEN ein. Vorkenntnisse sind nicht erforderlich!  Material und 
Ausrüstung gibt es bei uns;  
 
Ort:   Lehrküche der Volkshochschule 
 
THEMEN: 
22.09.2015 „Frisch geerntet gleich auf den Tisch“ 
10.11.2015 „Strudel, Knödel und Spätzle“ 
26.01.2016 „Suppen für Körper und Seele“ 
 

 

Bitte mitbringen: viel gute Laune, Medikamente wenn nötig  

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hochfeld    
16.00 Uhr   UWA Hanreiweg      

Ende: 20.30 Uhr   Volkshochschule  Willy-Brandt-Platz 3a 
                  im Eingangsbereich 
20.45  Uhr   Bahngelände 
 

Leistungen: Busfahrt, Material, Essen, Begleitung, Betreuung, Pflege bei Bedarf  

Kosten pro 
Termin: 

Preis I           5,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        23,00 €          

                            
 
 
 
 

Kurs-Nr.: Datum:   Anmeldeschluss: 
11015 22.09.2015 - Dienstag  Freitag, 21.08.2015 
11115 10.11.2015 - Dienstag  Freitag, 09.10.2015 
0216 26.01.2016 - Dienstag  Freitag, 18.12 2015 



 

„Sportkreisel“ – Fitness und Kraftsport“ 
 

UWA Hanreiweg   
 Mindestteilnehmerzahl: 4 

 
 
 
 
 

 
 

Wir machen weiter und bieten einen Fitness- und Kraftsport-Kurs (Bodybuilding) an. 
Für alle Teilnehmer/-innen wird ein ganz persönliches Trainingsprogramm an verschiedenen 
Geräten und Maschinen erstellt und dann gezielt trainiert. Hierzu steht das Fachpersonal des 
Sportkreisels zur Verfügung. 
 
Termine: 8 Termine immer  Dienstags 
   

  29.09. / 06.10 / 13.10. / 20.10. / 27.10. / 03.11. / 10.11. / 17.11.2015 

 

Bitte mitbringen: Turnschuhe; Jogginganzug o.ä.; Handtuch (wird aus hygienischen Gründen  
aufs Gerät gelegt); Waschzeug (wenn jemand im Sportkreisel duschen will) 
Im Sportkreisel gibt es ein kleines Cafe. Evtl. etwas Taschengeld einstecken 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg  

Ende: 18.30 Uhr   am Bahngelände 

Leistungen: Kurs; Erstellung des Programms durch Fachpersonal; Nutzung 
aller Geräte und Einrichtungen; Abholdienst (ab UWA); Begleitung,  
Betreuung und Pflege bei Bedarf durch Personal der Lebenshilfe; Anleitung  
durch Sportkreiseltrainer. Auf Wunsch Sauna. 
 

Kosten: Preis I         10,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        80,00 €          

 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 

11215 29.09. – 17.11.2015 / DIENSTAG Freitag, 28.08.2015 



 

„Sportkreisel“ – Fitness und Kraftsport“ 
 

UWA Hochfeld   
 Mindestteilnehmerzahl: 4 

 
 
 
 

 

 
 

Wir machen weiter und bieten einen Fitness- und Kraftsport-Kurs (Bodybuilding) an. 
Für alle Teilnehmer/-innen wird ein ganz persönliches Trainingsprogramm an 
verschiedenen Geräten und Maschinen erstellt und dann gezielt trainiert. Hierzu steht das 
Fachpersonal des Sportkreisels zur Verfügung. 
 
Termine: 8 Termine immer  Donnerstags 
   
  01.10. / 08.10. / 15.10. / 22.10. / 29.10. / 05.11. /12.11. / 09.11.2015 

 

 

Bitte mitbringen: Turnschuhe; Jogginganzug o.ä.; Handtuch (wird aus hygienischen Gründen  
aufs Gerät gelegt); Waschzeug (wenn jemand im Sportkreisel duschen will) 
Im Sportkreisel gibt es ein kleines Cafe. Evtl. etwas Taschengeld einstecken 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hochfeld 

Ende: 18.30 Uhr   am Bahngelände 

Leistungen: Kurs; Erstellung des Programms durch Fachpersonal; Nutzung 
aller Geräte und Einrichtungen; Abholdienst (ab UWA); Begleitung,  
Betreuung und Pflege bei Bedarf durch Personal der Lebenshilfe; Anleitung  
durch Sportkreiseltrainer. Auf Wunsch Sauna. 
 

Kosten: Preis I         10,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        80,00 €          

 
 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
11315 01.10.  – 19.11.2015 / DONNERSTAG Freitag, 28.08.2015 



 

„Dogwalking“ 
mit Suny und Lesedi 

 

 
 
 

 
 

Lesedi (das ist Suny´s Hund) möchte Euch wieder mitnehmen  

Wälder, Wiesen und Felder unsicher zu machen! 

Wir kommen raus aus dem Alltagstrott und bewegen uns gemeinsam mit dem Hund – das 

macht nämlich doppelt so viel Spaß! Spazieren am Fluss, Verstecken im Wald und Spielen mit 

Ball oder Frisbee – mit uns wird es bestimmt nicht langweilig! Wir lernen wie man mit fremden 

oder bekannten Hunden umgeht. Auch Teilnehmer mit Furcht vor Hunden sind bei Menschen-

Freund und Therapiehund Lesedi willkommen! Neben Hundekeksen gibt es natürlich eine kleine 

Stärkung und Getränke! 

 
 

Termine:   4 x Dienstags  06.10. / 13.10. / 20.10. / 27.10.2015 

 

Bitte mitbringen: Notwendige Medikamente, strapazierfähige und  
witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, feste Schuhe. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg  
16.15 Uhr   UWA Hochfeld 

Ende: 19.15 Uhr   Bahngelände 

Leistungen: Kurs, Begleitung, Betreuung, Pflege bei Bedarf 

Kosten: Preis I     10,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II    40,00 €          

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 

11415 06.10. – 27.10.2015    Freitag, 05.09.2015 



 

VHS Lernwerkstatt  
Kurs 

UWA Hanreiweg – UWA Hochfeld 
 
 

 

   
 

 
 

 
Lesen, Schreiben, Rechnen von Anfang an in entspannter Atmosphäre.  
Wir setzen da an wo ihr steht und gehen auf Eure speziellen Lernbedürfnisse ein.  
Ihr lernt in Euerem eigenen Tempo. 
 
Neugierig geworden? Dann einfach anmelden und mitmachen. Der Kurs findet in der 
Volkshochschule Augsburg statt. 
 

 
 
Termine: 11 Termine immer  Mittwochs 

          2015 14.10. / 21.10. / 28.10. / 11.11. / 25.11. / 02.12. / 09.12.2015  

          2016 13.01. / 20.01. / 27.01. / 03.02.2016 

 
Bitte beachten Sie, dass in den Ferien/Buß-und Bettag keine Lernwerkstatt stattfindet!!!!! 

  

Beginn: 16.00 Uhr UWA Hanreiweg (Abholung an der Pforte) 
16.30 Uhr Volkshochschule  Willy-Brandt-Platz 3a, 2. Stock 
 

Ende: 18.00 Uhr Volkshochschule  Willy-Brandt-Platz 3a, 2. Stock 
18.30 Uhr Bahngelände 
 

Leistungen: Kurs incl. Material, Abholdienst (ab UWA); Begleitung, Betreuung und Pflege  
bei Bedarf durch Personal der Lebenshilfe. 
 

Kosten: Preis I     10,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II    80,00 €          

 
 
 
 
 
 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
11515 14.10.2015 – 03.02.2016   Freitag, 18.09.2015 



 

 
 

„Betreuungswochenenden  (FED) 
im Freizeithaus der Lebenshilfe“ 

 
für    UWA Hanreiweg    und    UWA Hochfeld 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 
Dieses Wochenende soll dazu dienen, Eltern zu entlasten und ihnen Zeit für sich selbst und die 
anderen Familienmitglieder zu geben.  
Mit den Teilnehmer/-innen wollen wir den Tag gemeinsam gestalten und die Möglichkeiten 
nutzen die Haus, Garten und Umgebung bieten. In Augsburg gibt es jede Menge 
Freizeitangebote, die wir zusätzlich in Anspruch nehmen und ausprobieren wollen. 
 
Diese Tage sind für Leute gedacht die einen größeren Pflege- und Betreuungsaufwand haben 
und für die unsere anderen Angebote nicht so gut geeignet sind. 

 

 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, 
kleinen Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg und UWA Hochfeld 

Ende: 15.30 Uhr   am Freizeithaus in Stadtbergen 
16.00 Uhr   am Bahngelände 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung,  
Pflege bei Bedarf 

Kosten: Preis I     20,00 €     

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
11615 16. – 18.10.2015  Freitag,  
11715 20. – 22.11.2015  Freitag, 
11815 04. – 06.12.2015  Freitag, 
0316 29. – 31.01.2016  Freitag, 
 



 

Tagesaktivitäten 

 
 „11915 / 31.10.2015 Schwäbische Alb“   

Anmeldeschluss: Freitag, 02.10.2015        

    
Bei trockenem Wetter geht’s entweder zum Blautopf und       
Blaubeuren oder Bad Urach mit dem Wasserfall.  Bei Regen  
treiben wir uns in und um Ulm rum und rupfen den „Ulmer Spatz“.  

 
 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, Regen-/Winterkleidung und feste Schuhe, Tages-  
medikamente, kleinen Rucksack (bei Bedarf mit kleiner Brotzeit und Getränk) 

Beginn: 09.00 Uhr   Bahngelände 

Ende: 18.00 Uhr   Bahngelände  
 

Leistungen: Fahrt, Eintritt, Mittagessen incl. 1 Getränk, Begleitung, Betreuung,  
Pflege bei Bedarf 
 

Kosten: Preis I         5,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      35,00 €          

 
 
 
„12015 / 19.12.2015 „Christkindlsmärkte im Frankenland“     
        Anmeldeschluss: Freitag,20.11.2015  
 

Das romantische Wolframs-Eschenbach (Drehort der Räuber 
Hotzenplotz Filme), Gunzenhausen am See  oder Weissenburg. 
Der NikoKlaus fährt persönlich mit und schwingt die Rute). 
 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, Regen-/Winterkleidung und feste Schuhe,Tages-  
medikamente, kleinen Rucksack (bei Bedarf mit kleiner Brotzeit und Getränk) 

Beginn: 11.00 Uhr   Bahngelände 

Ende: 20.00 Uhr   Bahngelände  
 

Leistungen: Fahrt, Eintritt, Mittagessen incl. Getränk, Begleitung, Betreuung,  
Pflege bei Bedarf 

Kosten: Preis I         5,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      35,00 €          

 
 



 

0416/ 09.01.2016 „BMW Museum“       Anmeldeschluss: Freitag, 11.12.2015 
 
Wir besichtigen das BMW Museum in München und essen eine NeujahrsCurryWurst ( damit 
es ein bekömmliches Jahr wird)  in Schwabing. Gefahren wird mit dem Zug, U- und S-Bahn. 
Abfahrt 9 Uhr linker Bahnhofseingang bei den Schliessfächern; Rückkehr dort um 18 Uhr. 
 

 
 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, Regen-/Winterkleidung und feste Schuhe,Tages-  
medikamente, kleinen Rucksack (bei Bedarf mit kleiner Brotzeit und Getränk) 

Beginn: 09.00 Uhr   Hauptbahnhof Augsburg bei den Schließfächern (linker Eingang)  

Ende: 18.00 Uhr   Hauptbahnhof Augsburg bei den Schließfächern (linker Eingang)  

Leistungen: Fahrt, Eintritt, Mittagessen incl. Getränk, Begleitung, Betreuung,  
Pflege bei Bedarf 

Kosten: Preis I         5,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      35,00 €         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
„Herbstfreizeit“ 

 
 

 

 

 
 
 

 
Wir entdecken „Neuland“. 
Im 3-Ländereck zwischen Bayern, Hessen, Thüringen liegt die wunderschöne RHÖN und 
mittendrin unser „neues Gästehaus“. 
Es gibt viel Neues und Unbekanntes zu entdecken.  
 
Hier ein kleiner Auszug der Programmmöglichkeiten: 
Stadtbesichtigung Fulda; mit dem Zug nach Frankfurt und Möglichkeit zum Zoobesuch; 
Museumsdorf Tann;  Ausflug auf die Wasserkuppe; Schloss Meiningen; Therme Bad Salzungen 
u.s.w.. 

Also Urlaub beantragen und anmelden. 
 
 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, kleinen 
Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 
 

Beginn: 09.00 Uhr   Bahngelände 
09.15 Uhr   Freizeithaus Stadtbergen 

Ende: 18.00 Uhr   Bahngelände und Freizeithaus Stadtbergen 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 
Bedarf 

Kosten: Preis I         90,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      280,00 €          

 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
12115 09. – 12.11.2015    Freitag, 17.09.2015 
        



 

         

 
 
 

„Disco im Römerhof“ 
 
 
 
 
Hallo liebe Discofreunde,  
der Arbeiter-Samariter-Bund veranstaltet im „Römerhof“ wieder eine Disco und wir wollen mit 
Euch dorthin gehen. Wir hoffen ihr habt Lust auf ein paar Stunden Tanz und Spaß.  
Getanzt wird dort von 18.00 Uhr – 21.00 Uhr. 
 

Beginn: 17.45 Uhr   Bahngelände  
 

Ende: 21.15 Uhr   Bahngelände 
 

Leistungen: Fahrdienst, Eintritt, 1 Getränk, Begleitung und Betreuung 
Bitte bringt Taschengeld für evtl. weitere Getränke mit. 
 

Kosten: Preis I       5,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II    15,00 €          

 
 

„NDW und Schlagerparty“ 
 
 
 
 
 
Hallo liebe Discofreunde, 
 
im Spektrum Club in Augsburg findet immer am letzten Samstag 
im Monat eine große NDW und Schlagerparty statt.  
Habt ihr Lust mit uns dorthin zu gehen? 

Beginn: 19.30 Uhr   vor dem Bahnhof (Haupteingang) 
 

Ende: 23.00 Uhr   vor dem Bahnhof (Haupteingang) 
 

Leistungen: Fahrdienst, Eintritt, Begleitung und Betreuung 
Taschengeld für Getränke mitbringen 

Kosten: Preis I           6,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        15,00 €          

Kurs-Nr.:           Datum:    Anmeldeschluss: 
12315           28.11.2015                   Freitag, 30.10.2015            
0516  30.01.2016    Freitag, 08.01.2016  

Kurs-Nr.:           Datum:    Anmeldeschluss: 
12215    24.10.2015                   Freitag, 25.09.2015 
     



 

 „Töpferkurs“  
 

UWA HANREIWEG  
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vorweihnachtliches Töpfern 
 
Da unsere Töpferkurse ein toller Erfolg waren wollen wir das gerne wiederholen.  
 

- Wer sich mit dem natürlichen Baustoff Ton versuchen möchte, 
- Wer Lust hat, mal wieder die Hände zu nutzen,  
- Wer gemeinsam in fröhlicher Atmosphäre etwas persönliches gestalten  
   und entstehen lassen will, der ist recht herzlich eingeladen.  

 
Das ganze findet wie beim letzten Mal in der Töpferwerkstatt von Frau Guggenberger in 
Pfersee statt. Für Getränke ist gesorgt. 
 
 
 

Termine:   5 x Donnerstags  12.11. / 19.11. / 26.11. / 10.12. / 17.12.2015 

 

Bitte mitbringen: Notwendige Medikamente, evtl. eine Schürze 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg  

Ende: 18.30 Uhr   Bahngelände 

Leistungen: Kurs, Material, Begleitung, Betreuung, Pflege bei Bedarf 

Kosten: Preis I     20,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II    50,00 €          

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 

12415  12.11. – 17.12.2015    Freitag, 16.10.2015 



 

Inklusiver „Anfänger- Nähkurs“ 
„Das habe ich selbst genäht.“ 

 

 
 

 

 
 

 

Ihr habt Lust darauf, euch selbst etwas zu Nähen? Habt bisher 
aber noch nicht den Mut gefunden, euch an die Nähmaschine 
bzw. das Drumherum zu wagen? 
In diesem Kurs lernt ihr die Nähmaschine kennen, macht erste 
Nähproben und näht eure eigenen Stücke. Grundkenntnisse 
sind nicht nötig! 
Unter Anleitung von 3 erfahrenen Näherinnen werdet ihr im 
kleinen Kreis (max. 7 Teilnehmer) in einem Nähatelier in der 
Altstadt Augsburgs euren Nähträumen näher kommen. Jedem 
Teilnehmer steht eine eigene Maschine zur Verfügung, und 
Schritt für Schritt geht’s zum Meisterstück.  

 
Leitung dieses Kurses hat Suny Ritz. 
 
Das Besondere an diesem Kurs:  
Dies ist ein inklusiver Nähkurs für Menschen mit und ohne 
Behinderung. Ladet also wenn ihr Lust habt auch Alle, die ähnliche 
Nähträume haben wie ihr, ein sich für den Kurs anzumelden! 
Wir freuen uns auch sehr über „externe“ Anmeldungen! 
 
 
 
 Termine: 6 x Donnerstags  12.11. / 19.11. / 26.11. / 03.12. / 10.12. / 17.12.2015 

 

Bitte mitbringen: Notwendige Medikamente, Hausschuhe und strapazierfähige und  
witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, feste Schuhe. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg/ Hochfeld  
16.15 Uhr   Nähatelier Madam TamTam, Mittlerer Lech 16, Augsburg 

Ende: 19.45 Uhr   Nähatelier Madam TamTam, Mittlerer Lech 16, Augsburg 
20.00 Uhr   Bahngelände  
 

Leistungen: professionelle Arbeitsanleitung, Material (Stoffe, Nadeln, Faden),   
Maschinennutzung, sowie eine kleine Brotzeit und Getränke,  
Fahrdienst, Begleitung, Betreuung, Pflege bei Bedarf 

Kosten: Preis I         30,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II        80,00 €          

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
12515 12.11. – 17.12.2015    Freitag, 16.10.2015 
  6 x Donnerstags 



 

 
„Wohlfühlen und Spaß haben - Nur für Frauen“ 

UWA Hanreiweg                   UWA   Hochfeld 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ein kleines Highlight bevor uns der lange Winter wieder im Griff hat. Ein Gesundheits- und 
Wohlfühlwochenende nur für Frauen. Gemeinsam wollen wir uns gesunde, schmackhafte 
Mahlzeiten zubereiten, uns drinnen und draußen bewegen, etwas für unsere Schönheit tun und 
uns mit Musik und guten Düften entspannen.  
 
 
 
 
 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, 
Jogginganzug, Turnschuhe oder dicke Socken, Handtuch und Badeanzug (für 
evtl. Schwimmbadbesuch),kleinen Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, 
Handtuch etc. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg 
16.15 Uhr   UWA Hochfeld 

Ende: 15.30 Uhr   am Freizeithaus in Stadtbergen 
16.00 Uhr   am Bahngelände 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 
Bedarf 

Kosten: Preis I.    20,00 €     siehe Erklärung Seite 5 
Preis II.   80,00 €  

 
 

 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 

 12615 13. – 15.11.2015    Freitag, 02.10.2015 



 

„Adventsfreizeit ins Fränkische Seenland“ 
-Gasthof Goldener Engel- 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Wir wohnen wieder im Gasthof „Goldener Engel“ und lassen uns von der fränkischen Küche 
verwöhnen.  
Am Samstag und Sonntag besuchen und besichtigen wir Ansbach und Dinkelsbühl und die 
dortigen Christkindlmärkte. 
 
 

 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, kleinen 
Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   alle UWA´s 

Ende: 16.00 Uhr   am Bahngelände 
16.30 Uhr   Tagesstätte 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 
Bedarf 

Kosten: Preis I         60,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      180,00 €          

 
 

 

 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
12715 27. – 29.11.2015    Freitag, 16.10.2015 
        



 

 „Amalienhof“ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Für das Nikolaus-Wochenende haben wir  wieder einen Termin im Amalienhof bekommen. 
Die Begegnungsstätte gehört der OBA der Evang. Kirche und liegt zwischen Wasserburg und 
Chiemsee.  
 
Programm:      Samstag ist ein Ganztagesausflug nach Salzburg geplant, 

                           Spielabend, Disco-Party, Kaminfeuer, Tischtennis und Kicker,             
               Ausflug nach Wasserburg evtl. noch am Sonntag. 

 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, kleinen 
Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg und UWA Hochfeld 

Ende: 16.00 Uhr   am Bahngelände 
16.30 Uhr   Tagesstätte 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 
Bedarf 

Kosten: Preis I         60,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      180,00 €          

 
 
 
 
 
 
 
 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
12815 04. – 06.12.2015    Freitag, 23.10.2015 
        



 

„Erlangen“ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Wir bieten Euch wieder zwei Wochenenden im allseits beliebten „Lebenshilfe-Hotel“ in Erlangen 
an. 
 
Das Haus bietet: Turnhalle, Kicker, Dart, Tischtennis, Bastel- und Werkraum. Das Programm 
werden wir nach den Interessen und Möglichkeiten der Teilnehmer/-innen gestalten und dazu 
evtl. Gruppen bilden. 
 
Mögliche Programmangebote: 
Ausflüge mit dem Zug nach Forchheim (im Dezember zum Christkindlmarkt); Nürnberg (Burg, 
Zoo, Altstadt, Spielzeugmuseum, Bratwurstessen). Stadtmuseum und Botanischer Garten in 
Erlangen; am Abend gibt es Disco und gemütliches Zusammensein im „Café Orange“.  
 

 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, kleinen 
Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 
 

Beginn: 16.00 Uhr   UWA Hanreiweg und UWA Hochfeld 

Ende: 16.00 Uhr   am Bahngelände 
16.30 Uhr   Tagesstätte 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 
Bedarf 

Kosten: Preis I         60,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      180,00 €          

 
 
 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
12915 11. – 13.12.2015                                     Freitag, 23.10.2015 
0616 22. -  24.01.2016                         Freitag, 04.12.2015 
 
        



 

 

Neujahrsempfang 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Was die Parteien und unsere Politiker machen, können wir schon lange. 
 
Wir laden Eltern, Väter, Mütter, gesetzliche Betreuungspersonen ein zum 
Dreikönigstreffen und Neujahrsempfang der OBA. Kaspar, Melchior und Balthasar 
wollen kommen. 
 
Termin: Freitag, 15. Januar 2016  von   17.00 – 21.00 Uhr 
 
Ort:  Freizeithaus der OBA Stadtbergen, Elmer-Fryar-Ring 94 – 96,  
 

Programm: Kaltes Buffet und Getränke 

  Prämierung der besten Neujahrsvorsätze / 1. Preis ist ein Tagesausflug 

  Feuerzangenbowle 

  Lagerfeuer 

  Programmplanung 2016 

  Jahresrückblick 2015       „In 80 Bildern durch das Jahr“  

Kosten: Kost nix! 

Anmeldeschluss:       Freitag, 11.12.205 

 
Söhne und Töchter haben an diesem Abend „Hausverbot“, können aber bei Bedarf 
betreut werden. Für diesen Fall bitte auf der Anmeldung vermerken. 
 
Für teilnehmende Eltern, die nicht selbständig kommen können, fährt unser Bus um      
16.45 Uhr am Bahngelände ab und ist um ca. 21.15 Uhr wieder dort. 
 

 
 
 



 

ANMELDUNG für       Titel:   „NEUJAHRSEMPFANG“ 
 

Kursnr. 0716                  Datum:  15.01.2016   
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
 
Telefon:      Festnetz  ________________   Mobil   _____________________ 
 
Email: _____________________________________________________ 
 
Fahrdienst von und zum Bahngelände          O  ja   ____ Personen       O  nein 
____________________________________________________________________________________  

 
Betreuung wird benötigt für  
 
Name, Vorname:  ________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 
 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
 

Name und Adresse  
der Krankenkasse:             ______________________________________________ 

 
Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

                                                     

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere Pflege)/ evtl. Rückseite 
verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
„Jahresanfangsfreizeit  Bad Kissingen“ 

 
 
 
 
 

Weil`s so schön war, gleich nochmal nach „Bad Kissingen“. Wohnen werden wir wieder im 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Programmmöglichkeiten: 
 
Wildparkbesuch, Kurkonzerte, Kino, Besuch der KissSalis Therme, Rhöntour, mit dem Zug 
nach Schweinfurt, Besuch von Schloss Saaleck, Heilwasser-Wetttrinken, 
Burgenwanderung, Kaminabende, Waldspaziergang, Spielabende und noch einiges mehr. 
 

 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  

strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, 

Badesachen, kleinen Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 

Beginn:  9.30 Uhr Tagesstätte 

10.00 Uhr   Bahngelände 

Ende: 15.30 Uhr   Bahngelände 

16.00 Uhr   Tagesstätte 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  

Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 

Bedarf 

Kosten: Preis I         90,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      280,00 €          

 
 
 
 

 

 

 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 

0816 02. – 05.01.2016    Freitag, 20.11.2015 



 

 

„langes Betreuungs - Wochenende im OBA-HAUS“ 
 

 
 
 
 
 
 

Dieses verlängerte Wochenende soll dazu dienen, Eltern zu entlasten und ihnen Zeit für sich 
selbst und die anderen Familienmitglieder zu geben.  
Mit den Teilnehmer/-innen wollen wir die Tage gemeinsam gestalten und die Möglichkeiten 
nutzen die Haus, Garten und Umgebung bieten. In Augsburg gibt es jede Menge 
Freizeitangebote, die wir zusätzlich in Anspruch nehmen und ausprobieren wollen. 
 
Dieses verlängerte Wochenende ist für Leute gedacht die einen größeren Pflege- 
und Betreuungsaufwand haben und für die unsere externen 
Maßnahmen nicht so gut geeinigt sind.  
 
 

 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  
strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, 
kleinen Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 
 

Beginn: 09.00 Uhr   am Bahngelände 
09.30 Uhr   am Freizeitaus in Stadtbergen 

Ende: 15.30 Uhr   am Freizeithaus in Stadtbergen 
16.00 Uhr   am Bahngelände 

Leistungen: Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  
Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 
Bedarf 

Kosten: 140,00 € bei Abrechnung ohne Pflegekasse 
  50,00 € bei Abrechnung mit der Pflegekasse 
           (zzgl. Betreuungskosten nach Absprache) 
 

 

 

 

 

Kurs-Nr.: Datum:                                          Anmeldeschluss: 
0916 02. – 05.01.2016 (Sa. – Di.)  Freitag, 20.11.2015 



 

 

 

 

 

„Gut Aufeld“ 

 
 

Kurs-Nr.:          Datum:   Anmeldeschluss: 
1016        29. – 31.01.2016                  Dienstag, 11.12.2015 
   

 
 

 
Eine Wochenendreise in die Vergangenheit. 
 
Das Basislager ist das Gästehaus „Gut Aufeld“ der 
Lebenshilfe Ingolstadt. 
 
Den Spuren der Römer und Kelten folgen wir im Museum 
Manching und im Altmühltal. 
 
Das Mittelalter erleben wir in diversen Museen und der Altstadt von Ingolstadt und Eichstätt. 
 
Den Hunger stillt das Aufelder Küchenteam und zur Verdauung gibt`s im Haus Billard, Kicker, 
Dart, Tischtennis u.a. Spiele. 
 

 
 

Bitte mitbringen: Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Hausschuhe und  

strapazierfähige und witterungsangepasste Kleidung/Regenkleidung, 

kleinen Rucksack, feste Schuhe, Waschzeug, Handtuch etc. 

Beginn: 16.00 Uhr   alle UWA`s 

 

Ende: 16.00 Uhr   am Bahngelände 

16.15 Uhr   Tagesstätte Königsbrunn 

Leistungen: 

 

 

Unterkunft incl. Bettwäsche, volle Verpflegung, Material und Eintritte,  

Fahrten und Ausflüge, Rund um die Uhr Begleitung, Betreuung, Pflege bei 

Bedarf 

Kosten: Preis I         60,00 €    siehe Erklärung Seite 5 
Preis II      170,00 €          

      
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Antrag auf Leistungen der Pflegekasse bei Verhinderung einer Pflegeperson 

 

 
 

                  

Name des/der pflegebedürftigen Versicherten Geburtsdatum KV-Nummer 

            

Anschrift Telefonnummer 
 

Verhinderte Pflegeperson 

            

Name, Vorname Anschrift 
 

X Die häusliche Pflege wurde in den letzten 6 Monaten durch eine private Pflegeperson erbracht. 

 

Zeitraum der Verhinderung (TTMMJJJJ)     vom      01.01.2016     bis      31.12.2016 

 

Angaben zur Art der Verhinderungspflege 
 

X Tageweise Verhinderungspflege           

         Und / oder   (näheres siehe jeweilige Einzelabrechnungen) 

X Stundenweise Verhinderungspflege (die Pflegeperson ist weniger als 8 Stunden täglich verhindert). 

 

Grund der Verhinderung 
 

 Erholungsurlaub  Krankheit 

                      

   X sonstige Gründe      Sonstiges 

 
 

 
   

   

 

X 
Einsatz eines 

Familienentlastenden Dienstes 

X Eine direkte Abrechnung mit der Pflegekasse wird     

      gewünscht 
   

      LEBENSHILFE AUGSBURG E.V., Elmer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen 

Name und Anschrift des Familienentlastenden Dienstes 

 
 

 

 

 

Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird hiermit bestätigt. 
 

 

 
 

 

                         

Ort, Datum (TTMMJJJJ)  Unterschrift des Versicherten bzw. gesetzl. Betreuers oder 

Bevollmächtigten  

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABTRETUNGSERKLÄRUNG 

„zusätzliche Betreuungsleistungen § 45 b SGB XI“ 
 
 
 

 
Hiermit trete ich 
 
 
______________________________________________________________ 
Versicherter                   Geburtsdatum 
 
 
_______________________________________________________ 
Adresse 
 
 
 
meinen Anspruch auf „zusätzliche Betreuungsleistungen § 45 b SGB XI“  an die  
 
Lebenshilfe Augsburg e.V., Elmer-Fryar-Ring 90, 86391 Stadtbergen 
 
 

für den Zeitraum: 01.01. – 31.12.2016 

 
 
 
ab und ermächtige die Lebenshilfe Augsburg e.V. direkt mit der Pflegekasse abzurechnen. 
 
 
 
 
_________________________________   ___________________________ 
Name der Kranken-/Pflegekasse                 Versicherungsnummer 
 
 
 
 
___________________ ______________________________________ 
Datum    Unterschrift (Eltern / ges. Betreuerin/-innen) 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
 

Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 
 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 
_________________________________________ 

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
 

Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 
 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 
_________________________________________ 

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

     ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
 

Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 
 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 
_________________________________________ 

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen  

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 

 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

        ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen  

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 

 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

        ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen  

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
 

Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 
 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 
_________________________________________ 

Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

        ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen  

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 

 
Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 

 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

       ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen   

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für       Titel: _____________________________ 
 

Kursnr. ______             Datum:  ___________________    
 

Name, Vorname: ________________________________________________ 
 

Straße, Nummer: ________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:      ___________________ Telefon:     ___________________ 

 

Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse /bitte Abtrittserklärung ausfüllen    
 
O   Verhinderungspflege (I)  O   § 45 b zus. Betreuungsleistungen (I) 
                                  
O   ich habe keine Pflegestufe (0,1,2,3) bzw.  keine  Abrechnungsmöglichkeit     
     mit der Pflegekasse (z.B. Wohnheimbewohner) (Preis II) 
Name und Adresse  

der Krankenkasse:             ______________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:      __________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

 

Ich steige ein                   O   _________________________________ 

 

Ich steige aus                   O  _________________________________  

                                                            *siehe Ausschreibung* 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Medikamente / Diät / Besondere 
Pflege)/ evtl. Rückseite verwenden:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

Taschengeld:   _______________  € 

 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         ABTRITTSERKLÄRUNG / LEISTUNGSNACHWEIS         

       bitte nur bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen  

Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen  

 
Name/Adresse:  __________________________________ 
  
_______________________________________________ 
   
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:       

 

___________________________________ 

                

durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V., 

Augsburg. 

Leistungen der Verhinderungspflege  

   habe ich bereits beantragt 

   werde ich umgehend beantragen  

 

Name/Adresse der Kranken-/Pflegekasse:       
 
___________________________________________________ 
 

Versicherungsnummer:  _____________________________ 

 
 

Hiermit bevollmächtige ich die Lebenshilfe e.V. Augsburg, die erbrachten 

Leistungen im Rahmen der Verhinderungspflege / zus. Betreuungsleistungen 
direkt mit der Kranken-/Pflegekasse abzurechnen. 

 
                                                              _____________________________ 
                                                              Unterschrift ges. Betreuungsperson 



 

 


