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                                     18.12.2017 
Liebe Kinder und Jugendliche! Liebe Eltern!  
 
Heute dürfen wir Euch/Ihnen wieder unser aktuelles Programm zukommen lassen.  
Für Ihre bessere Planung ist ein Kalenderblatt für den betreffenden Zeitraum beigelegt.  
 
Unsere Angebote stehen allen Kindern und Jugendlichen mit einer Behinderung offen. Wir wünschen 
viel Spaß beim Aussuchen und freuen uns auf die Teilnahme und das gemeinsame Erleben, Lernen und 
Ausprobieren. Sollten unsere Freizeit- und Betreuungsangebote an den Wochenenden und den 
Schulferien (siehe Programm) nicht ausreichen, können wir gerne Einzelbetreuungen und Fahrdienste 
zu von Ihnen gewünschten Zeiten anbieten. Bei Bedarf oder Fragen können Sie sich gerne an uns 
wenden. 
 
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. Ab sofort sind unsere aktuellen Programme auch auf unserer 
Homepage               
www.lebenshilfe-augsburg.de unter Veranstaltungen/Termine → OBA/FED Programm. 

 
 

Erreichbarkeit Offene Hilfen: 
 
Unser Büro ist Montag + 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 melden uns 
dann schnellstmöglich. 

 
 FÜR IHRE PINWAND!!!! 

 Sprechzeiten Frau Pippig:         Mittwoch  17.00 – 18.00 Uhr 
       Freitag    9.00 – 10.00 Uhr 
 

unter der Rufnummer  0176 / 7682 8503 
 

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

                               
     Die Offenen Hilfen der Lebenshilfe Augsburg e.V. werden finanziell gefördert durch  

  

   und das Bayerische Staatsministerium. 

  

 

  

  

Ebenso haben wir viele private Spender. 

Wir möchten uns an dieser Stelle ganz herzlich bei Ihnen für Ihre Großzügigkeit bedanken! 

  

Sollten auch Sie die Offenen Hilfen finanziell  

unterstützen wollen, freuen wir uns natürlich sehr. Alle Gelder kommen unseren Teilnehmern direkt 

zugute. Bei Interesse wenden Sie sich gerne an uns.  

  

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

 

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 Ein-/Ausstiege in der Ausschreibung nur verkürzt genannt werden, haben wir hier die 

genauen Bezeichnungen der Treffpunkte mit Adresse: 
 

- Brunnenschule Königsbrunn (an den Garagen beim Busparkplatz) 
Karwendelstraße 4, 86343 Königsbrunn 
 
- Plärrergelände,  
Kleiner Exerzierplatz, 86153 Augsburg / gegenüber  Möbel Maxx 
 
- Freizeithaus der Lebenshilfe Augsburg  
Elmer-Fryar-Ring 94-96, 86391 Stadtbergen  
___________________________________________________________ 
 

 

Anmelde-Modalitäten 
  

Anmeldungen immer schriftlich 
per Fax, als Mail, mit der Post oder über das Mitteilungsheft. 
  
Anmeldeschluss 
Bitte halten Sie unbedingt den Anmeldeschluss ein.  
Dies ist für die Planung von Personal und Finanzen dringend erforderlich. Anmeldungen nach dem 
Anmeldeschluss können nur berücksichtigt werden, wenn es freie Plätze gibt und ein Nachrücken 
organisatorisch noch möglich ist. 
  
Zu– oder Absage 
Bei allen Anmeldungen gibt es eine schriftliche Zu- oder Absage. Nur mit einer schriftlichen 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!  
  
Hilfe-/ Unterstützungsbedarf 
Um jeden Teilnehmer/ jede Teilnehmerin individuell unterstützen zu können, benötigen wir detaillierte 
Angaben zum Hilfebedarf. Bitte denken Sie daran, dass wir auch neues Personal haben und nicht 
gewährleisten können, dass bei jeder Maßnahme Personal eingeteilt wird, das jeden Teilnehmer schon 
seit Jahren kennt. Deswegen sind wir auf ihre Informationen - sei es im Grundfragebogen oder 
persönlich - angewiesen.  
   

Weitere Anmelde-Formulare 
Sollten die beiliegenden Anmelde-Formulare für Sie nicht ausreichen, haben Sie die Möglichkeit weitere  
zu kopieren oder diese im Internet unter www.lebenshilfe-augsburg.de herunterzuladen. Falls Ihnen 
das nicht möglich ist, rufen Sie uns bitte an. Wir senden Ihnen gerne weitere Formulare zu.  
  
Freizeit-Handy – 0176 / 7682 8503 
Unter der Rufnummer 0176 / 7682 8503 sind wir in dringenden Fällen während einer Maßnahme 
erreichbar. Bei mehrtägigen Fahrten ist das Handy 1-2 Stunden vorher und 1 Stunde nachher auf 
Empfang. Sollten Sie uns nicht erreichen, rufen wir zurück.  



 

 
 
 

Stornokosten 
 
Leider müssen wir Stornokosten einführen, da unsere Kalkulationen oft durcheinander 
kommen weil Teilnehmer kurzfristig absagen oder unentschuldigt fernbleiben. 
 
Bis zum Anmeldeschluss ist eine Absage kostenfrei. Wenn bereits Anmeldebestätigungen verschickt  
wurden, erheben wir bis 2 Wochen vorher eine Stornogebühr von 5,00 € . Bei kurzfristigeren Absagen 
erheben wir 10,00 € sowie die Kosten für Eintrittskarten, Buchungen etc..  
  

 

 

Erklärungen 
Grundausstattung: 

· Handtücher, Waschlappen, Hygieneartikel  

· (Shampoo, Duschgel, Bürste, Zahnputzsachen, Rasierer) 

· Monatshygiene 

· Hausschuhe 

  

· Behindertenausweis, wenn vorhanden mit Wertmarke 

  

· notwendige Medikamente sortiert in Dosette (bitte mit Medikamentenplan) 

  

· Kleidung (bitte mit Namen kennzeichnen!): 

  genug Wechselwäsche (mind. 1 pro Tag), Nachtwäsche, strapazierfähige und witterungsangepasste    

  Kleidung, gegebenenfalls Regenkleidung oder  Sonnenschutz  (Kopfbedeckung), Jacke, kleiner    

  Rucksack, feste Schuhe (für Spaziergänge etc.) 

  

· Beutel für Schmutzwäsche 

  

· Taschengeld in Geldbeutel (bitte mit Namen versehen) 

  

· Evtl. Hobby-Sachen (Rätselheft, Malbuch, CDs) 

   

Betreuungs-Leistungen:  

Begleitung, Betreuung und Pflege (bei Bedarf) durch Personal der Lebenshilfe. Bei unserer 

Unterstützung orientieren wir uns an den Angaben auf dem Grundfragebogen sowie an  

persönlichen Vereinbarungen. Bei Übernachtungen - Nachtbereitschaft. 

   

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 Kosten einer Maßnahme 
 
Preis I (mit Pflegegrad) 
Mit einem Pflegegrad haben Sie Anspruch auf Leistungen der Pflegekasse.  

· Die zusätzlichen Betreuungs– und Entlastungsleistungen stehen jedem Menschen mit Pflegegrad zu. 

(SGB XI, § 45)  Dieser Anspruch ist unabhängig von der Wohnsituation.  

· Der Anspruch auf Verhinderungspflege besteht, wenn die Pflegeperson, an der Pflege gehindert ist.  

Gründe können hier z.B. Erholung, Krankheit oder anderes sein.  

  

Bei unseren Maßnahmen zahlen Sie Preis I als Eigenanteil.  

Zusätzlich rechnen wir die Kosten für Betreuung und Pflege direkt mit Ihrer Pflegekasse ab.  

Die Genehmigung hierfür erteilen Sie uns mit der Anmeldung und dem dort beiliegenden 

Leistungsnachweis. 

  

Preis II (ohne Pflegegrad) 

Dieser Preis ist für Menschen ohne Pflegegrad.  

Da wir bei Menschen ohne Pflegegrad von großer Selbstständigkeit ausgehen, berechnen wir nur einen 

sehr geringen Anteil  für Betreuung.  

Bei unseren Maßnahmen zahlen Sie Preis II als Eigenanteil.  

In diesem Preis sind die kompletten Leistungen (Verpflegung, Abholung, Betreuung, Eintritte etc.), die 

bei der Maßnahme angegeben sind, enthalten.  

  

 Weitere Angebote der OBA 
  

Einzelbetreuungen (FED = Familienentlastender Dienst) 

Zusätzlich zu unseren Gruppenangeboten besteht die Möglichkeit von Einzelbetreuungen.  

Wann solche Einzelbetreuungen stattfinden – entscheiden Sie selbst. Sollte Bedarf bestehen, können 

Sie sich gerne bei uns melden. Wir werden uns bemühen aus unserer Kartei eine/n passende/n 

Betreuer/in zu vermitteln. Sollten Sie selbst bereits eine geeignete Betreuungsperson kennen, gibt es  

natürlich die Möglichkeit diese über die Lebenshilfe einzusetzen.  

  

Diese Einzel-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. 

  

Beratung 

Wir beraten Sie in allen Fragen rund um das Thema „Behinderung“.   

  

Finanzielle Unterstützung 

Wir möchten auch Menschen die Teilnahme an unseren 

Freizeiten und Ausflügen ermöglichen, die finanziell nicht so gut gestellt sind. 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. 

  

Homepage www.lebenshilfe-augsburg.de 

Unsere aktuellen Programme sind auch auf unserer  

Homepage www.lebenshilfe-augsburg.de unter  

Einrichtungen—Offene Hilfen/FED zu finden. 

Dort finden Sie ebenfalls den Vordruck für den Grundfragebogen. 

  



 

Unser Beratungsangebot 
  

Wir sind Ansprechpartner für alle Fragen und Probleme von Menschen mit Behinderung und deren 

Angehörigen und gesetzlichen Betreuern.  

  

Wir beraten und informieren zu folgenden Themen: 

  

· Entlastung für Familien durch Hilfe im familiären Alltag 

· Beratung und Vermittlung von Hilfsmöglichkeiten 

· Betreuungsrecht 

· Pflegegeld, Kindergeld, Grundsicherung 

· Verhinderungspflege, zusätzliche Betreuungs-/ Entlastungsleistungen 

· Testament und Erbrecht 

· Ämter und Behörden 

· Familie und Partnerschaft 

· Persönliches Budget 

· individuelle Beratung bei pädagogischen, rechtlichen und  finanziellen Fragen 

  

Wir beraten Sie gerne … 

  

… in der Geschäftsstelle der Lebenshilfe. 

… telefonisch. 

… bei Ihnen zu Hause. 

… oder in unserer Servicestelle Inklusiv im AnnaPunkt. 

(siehe nächste Seite) 

  

Bitte haben Sie keine Scheu und wenden Sie sich mit Ihren  

Anliegen und Fragen an uns.  

Ihre Daten werden selbstverständlich vertraulich behandelt.  

 

Beratung in der „City“ - Der AnnaPunkt 

  

Wir bieten Ihnen zusammen mit unseren  

Kooperationspartnern, dem Malteser Hilfsdienst und der Evangelischen Jugend, eine Sprechstunde 

in der „City“ an. 

Diese ist jeweils donnerstags von 14:00 – 17:00 Uhr. 

(In den Ferien findet keine Sprechstunde statt.) 

Hier können Sie mit uns über alles rund um das Thema „Behinderung“ sprechen.  

  

Kommen Sie doch einfach mal vorbei.  

  

Wo? AnnaPunkt, Im Annahof 4, 86150 Augsburg 

  

Dies sind die Termine, an denen die Lebenshilfe Augsburg den Beratungs-Punkt besetzt: 1. Februar, 

1. und 22. März, 3. Mai 18 

An den anderen Donnerstagen wird der Beratungs-Punkt von den Maltesern oder der Evangelischen 

Jugend besetzt. Diese werden Sie ebenso kompetent und vertraulich beraten. 

 



 

Musicalbesuch – Stadthalle Gersthofen“ 
 
 
 
 
 

Liebe Musicalfreunde, 
 
in der Stadthalle Gersthofen wird wieder ein Musical angeboten.  
Meldet Euch an – wir freuen uns schon, wenn Ihr dabei seid.  
 
„Das magische Baumhaus 21.01.2018“ 
 
Eisige Kälte umweht Anne und Philipp, als DAS MAGISCHE BAUMHAUS 
landet. Sie sind in das finstere Land des ewigen Schnees gereist, dorthin, 
wo der böse Eiszauberer lebt. Er hält Merlin und Morgan gefangen – und 
nur, wenn Anne und Philipp eine schwere Aufgabe erfüllen, können sie 
ihre Freunde befreien … 
 
 

______________________________________________________________ 
  „Feuerwehrmann Sam  04.03.2018“  

 
In Sam’s neuem Abenteuer kommt der Zirkus nach Pontypandy. Das 
kleine Städtchen freut sich sehr darüber, doch wie immer, wenn Norman 
in der Nähe ist, geht etwas schief. Wird Sam den Zirkus retten? 
Feuerwehrmann Sam lädt alle Besucher ein, sich als Feuerwehrmann 
oder Zirkusartist zu verkleiden. 
Zu erleben gibt es natürlich neben Sam, sein treues Feuerwehrauto 
Jupiter, Elvis, Penny, Kommandant Steele und Norman. 

 
 
        Bei beiden Terminen: 

 

        Bitte  
        mitbringen: 

Behindertenausweis, kleiner Rucksack mit Getränk und kleiner 
Brotzeit/Kekse 

 

    Beginn: 14.00 Uhr   Brunnenschule 
14.30 Uhr   Plärrer 

   Ende: 17.00 Uhr   Plärrer 
17.30 Uhr   Brunnenschule 

    Leistungen: Eintritte,  Fahrt, Rund um die Uhr Begleitung, päd. Betreuung, Pflege bei Bedarf 

     
    Kosten: 

15,00 €   Preis I  (incl. Eintritt 13,40 € pro Person)                             
35,00 €   Preis II 
 

 
 

 

Kurs-Nr.:         Datum:                   Anmeldeschluss: 
4118  21.01.2018        „Das magische Baumhaus“ Montag, 08.01.2018 
4218 04.03.2018        „Feuerwehrmann Sam“  Freitag,  02.02.2018 

 



 

 
„Wochenenden auf dem Reiterhof   1. Klasse – BS“ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hallo liebe Pferdefreunde, 
 
wir fahren wieder auf den Reiterhof Görisried, der vielen von euch schon bekannt ist.  
Dort werden wir uns mit den Pferden beschäftigen und ihr könnt Erfahrungen rund am, um 
und mit dem Pferd sammeln. Bei schlechtem Wetter vergnügen wir uns stattdessen im 
Spaßbad Wonnemar. Auch eine Fackelwanderung haben wir geplant. 
 
 

Bitte 
mitbringen: 

Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Windeln bei Bedarf, 
Nachtwäsche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend 
Wechselwäsche, Schwimmzeug, bequeme, strapazierfähige Kleidung / 
feste  geschlossene Schuhe (Hose, Jogging-Anzug / extra für den 
Stall), Badezeug! Betttuch; Schlafsack (kann auch  bei uns geliehen 
werden – bei Bedarf bitte melden), FAHRRADHELM! 
 
 

Beginn: 16.00 Uhr   gleich im Anschluss an die Tagesstätte 

Ende: 16.00 Uhr  Plärrer                                                                     
16.30 Uhr  Brunnenschule 

Leistungen: Unterkunft, volle Verpflegung, Material und Eintritte, Reitunterricht, Rund 
um die Uhr Begleitung, päd. Betreuung, Pflege bei Bedarf 

Kosten:   40,00 €   Preis I                    
200,00 €   Preis II 

 
 

 
 
 

 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
4318 09. – 11.03.2018   Freitag, 12.01.2018 

 für Mädchen 
 
    
 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
4418 13. – 15.04.2018   Freitag, 16.03.2018 

 für Jungs 
 
    
 



 

„Übernachtungsfreizeiten“ 
 

Wir bieten wieder Übernachtungen von Freitag auf Samstag an. Wir würden uns über Eure Teilnahme 
sehr freuen. 

Ab sofort ist es auch möglich nur eine Tagesbetreuung am Samstag in Anspruch zu  

nehmen. Allerdings müssten Sie dann ihr Kind selbst an den Ort der Maßnahme bringen.  

Die genaue Uhrzeit teilen wir Ihnen dann bei der Anmeldebestätigung mit. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Bitte      
   mitbringen: 

Nachtwäsche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend 
Wechselwäsche , feste Schuhe, strapazierfähige und 
witterungsangepasste Kleidung, Hausschuhe, Windeln bei Bedarf, 
Behindertenausweis, notwendige Medikamente, Decke oder 
Schlafsack wenn vorhanden (ansonsten bei   uns gegen 
5,00 € Reinigungsgebühr erhältlich), Kopfkissen bei Bedarf. 
 

    Beginn: 16.00 Uhr   gleich im Anschluss an die Tagesstätte 

    Ende: 16.00 Uhr   Plärrer 
16.30 Uhr   Brunnenschule 

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

 

Kosten   MIT  
Übernachtung: 

Preis I         20,00 €    siehe Erklärung siehe Rückseite 
Preis II        75,00 €       

Kosten   OHNE  
Übernachtung: 

Preis I         15,00 €    siehe Erklärung siehe Rückseite 
Preis II        40,00 €       

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss:  
4518 23. – 24.02.2018   Freitag, 26.01.2018 
 Übernachtung im Freizeithaus  
 
 

 
 
 

 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
4618 16.03. – 17.03.2018   Freitag, 16.02.2018 
 Übernachtung im Schulhaus 

 
  
 
 
 
 

 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
4718 13. – 14.04.2018   Freitag, 16.03.2018 
 Übernachtung im Schulhaus 

      Programm: „Ausflug am Samstag: Skywalk Allgäu“ 
  

 Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
4818 04. – 05.05.2018   Freitag, 06.04.2018 
 Übernachtung im Schulhaus 
Programm: „Ausflug am Samstag: Walderlebniszentrum Füssen“ 
  
 
 

 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
4918 08. – 09.06.2018   Freitag, 11.05.2018 
 Übernachtung im Schulhaus 
Programm: „Ausflug am Samstag: nach Wunsch der Kinder“ 
  
 

 



 

 
 

„Wochenende in Zwiesel / Bayerischer Wald“ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                      
                                             
 

Für dieses Wochenende bieten wir eine Freizeit in der Pension Sonneneck in Zwiesel an, die 
einigen von euch schon bekannt ist.  

 

Bitte 
mitbringen: 

Nachtwäsche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend 
Wechselwäsche , feste Schuhe, strapazierfähige und witterungsangepasste 
Kleidung, Hausschuhe, Windeln bei Bedarf, Behindertenausweis, 
notwendige Medikamente, kleinen Rucksack 
-keine Bettwäsche notwendig- 
 

Beginn:     16.00 Uhr gleich nach der Tagesstätte 

Ende: 16.00 Uhr  Plärrer                                                                     
16.30 Uhr  Brunnenschule 

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

Kosten 
pro Woche: 

  80,00 €   Preis I                    
250,00 €   Preis II 

 

 
 
 
 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
 5018 02. - 04.02.2018   Montag, 08.01.2018 
      

 

   „SOMMERFERIEN“  in Kalender 



 

 
 

„Tagesausflug Partnachklamm“ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Unser Tagesausflug führt uns durch die schöne Partnachklamm. Die Partnachklamm ist eine 
700 Meter lange und vom Wildbach Partnach teilweise über 80 Meter tief eingeschnittene 
Klamm im Reintal nahe Garmisch-Partenkirchen. 

     Wer von euch hat Lust und fährt mit? 
 

Bitte 
mitbringen: 

feste Schuhe mit Profil, strapazierfähige und witterungsangepasste 
Kleidung, , Behindertenausweis, notwendige Medikamente, kleinen 
Rucksack 
 

Beginn:     9.00 Uhr   Brunnenschule 
    9.30 Uhr   Brunnenschule 
 

 18.00 Uhr  Plärrer                                                                     
18.30 Uhr  Brunnenschule 

Leistungen: Verpflegung, Eintritt, Fahrt, Rund um die Uhr Begleitung, päd. Betreuung, 
Pflege bei Bedarf 

Kosten 
pro Woche: 

 15,00 €   Preis I                    
 40,00 €   Preis II 

 
 
 
 
 
 
 
 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
 5118 13.05.2018   Freitag, 13.04.2018 
  
  

 

   „SOMMERFERIEN“  in Kalender 



 

 
 

 
 

 
 

„Ferienangebote“ 
 
 
 

 

  Liebe Eltern! Liebe Schüler-/innen! 
 

Für die Osterferien bieten wir wieder eine Osterferienfreizeit im Freizeithaus der 
Lebenshilfe in Stadtbergen an. 

 

 
Ab sofort ist es auch möglich nur eine Tagesbetreuung in den Osterferien in  

Anspruch zu nehmen. Allerdings müssten Sie dann ihr Kind selbst an den Ort der 

Maßnahme bringen. 

Die genaue Uhrzeit teilen wir Ihnen dann bei der Anmeldebestätigung mit. 

__________________________ 

 

Bitte mitbringen: Nachtwäsche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend 
Wechselwäsche , feste Schuhe, strapazierfähige und 
witterungsangepasste Kleidung, Hausschuhe, Windeln bei Bedarf, 
Behindertenausweis, notwendige Medikamente, kleinen Rucksack 
 

Beginn:     08.00 Uhr Brunnenschule  
08.30 Uhr Plärrer 

Ende: 16.00 Uhr  Plärrer                                                                     
16.30 Uhr  Brunnenschule 

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

 

   Kosten   MIT            
   Übernachtung: 

               Preis I           80,00 €     
               Preis II        250,00 €       

   Kosten   OHNE       
   Übernachtung: 

               Preis I         15,00 €    / pro Tag 
               Preis II        40,00 €    / pro Tag 

 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
 5218 03. – 06.04.2018   Freitag, 16.02.2018 

   „OSTERFERIEN“ 



 

 
 
 

  
 
 
 
 
 
    Liebe Eltern! Liebe Schüler-/innen! 
 

Für dieses Wochenende bieten wir eine Freizeit in der Pension Sonneneck in Zwiesel an, die 
einigen von euch schon bekannt ist.  
 

 

Bitte 
mitbringen: 

Nachtwäsche, Zahnputzzeug, Handtuch / Waschlappen, ausreichend 
Wechselwäsche , feste Schuhe, strapazierfähige und witterungsangepasste 
Kleidung, Hausschuhe, Windeln bei Bedarf, Behindertenausweis, 
notwendige Medikamente, kleinen Rucksack 

    -keine Bettwäsche notwendig -  
 

Beginn:     09.00 Uhr Brunnenschule  
09.30 Uhr Plärrer 

Ende: 16.00 Uhr  Plärrer                                                                     
16.30 Uhr  Brunnenschule 

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

Kosten:   80,00 €   Preis I                    
250,00 €   Preis II 

 
 
 
Sollten Sie jedoch in den Pfingstferien zu anderen Zeiten eine Betreuung 
(tageweise, mehrtägig, mit oder ohne Übernachtung)  benötigen, dann 
melden Sie sich bei uns. Wir versuchen dann gemeinsam mit Ihnen eine 
Lösung zu finden!!! 

 
 

Kurs-Nr.:         Datum:   Anmeldeschluss: 
 5318 28.05. – 01.06.2018  Freitag, 13.04.2018 

   „PFINGSTFERIEN“ 



 

 
 

 

 
„Sommerferien“ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                 
                                             
 

Auch für die Sommerferien, vermutlich in der 2. Ferienwoche bieten 
wir wieder eine Freizeit an.  
Das genaue Ziel und der genaue Termin stehen noch nicht fest. Sobald 
unsere Planungen stehen, werden wir Sie mit einer 
Einzelausschreibung informieren!!!!!!!!!!!!! 

 
 

Sollten Sie jedoch in den Ferien zu anderen Zeiten eine Betreuung 
(tageweise, mehrtägig, mit oder ohne Übernachtung) benötigen, dann 
melden Sie sich bei uns. Wir versuchen dann gemeinsam mit Ihnen 
eine Lösung zu finden!!! 
 
 
 

Einzelbetreuungen 
Zusätzlich zu unseren Gruppenangeboten besteht die Möglichkeit von Einzelbetreuungen. 
Wann solche Einzelbetreuungen stattfinden – entscheiden sie selbs0t. 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.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 
 

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      01.01.2018 
    

bis      31.12.2018 
 

 
Angaben zur Art der Verhinderungspflege 
 

X X      Tageweise Verhinderungspflege           

          und / oder   (näheres siehe jeweilige Einzelabrechnungen) 

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

 

 
Grund der Verhinderung 
 

   Erholungsurlaub                    Krankheit                X   Sonstige Gründe         -sonstiges-                           
 

       
 
 

Angaben zur Ersatzpflegeperson 
 
 
  
  

 

 

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 

 
 

 
Sofern die Gesamtkosten der Verhinderungspflege nicht gedeckt sind, bitte ich 
 
X     den in diesem Kalenderjahr noch zur Verfügung stehenden Anspruch der Kurzzeitpflege  
 (max. 806,00 €) zu übertragen. 
 
Die Richtigkeit vorstehender Angaben wird hiermit bestätigt. 
 

   
  Ersatzpflegekraft 
 

       
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

   

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

Betreuers oder Bevollmächtigten  



 

 
 
 
 

                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
                                     ABTRETUNGSERKLÄRUNG 

„zusätzliche Betreuungsleistungen § 45 b SGB XI“ 
 
 
 

 
Hiermit trete ich 
 

 
__________________________________________________________________  

Name des pflegebedürftigen Versicherten                  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. – 31.12.2018 
 
 
ab und ermächtige die Lebenshilfe Augsburg e.V. direkt mit der Pflegekasse abzurechnen. 
 
 
_________________________________   ___________________________ 
Name der Kranken-/Pflegekasse                  Versicherungsnummer 
 
 
 
 
___________________  ______________________________________ 
Datum    Unterschrift (Eltern / ges. Betreuerin/-innen) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

KALENDERÜBERSICHT / Programm 1-2018 FED 
Februar – Juni 2018 

Februar 2018 

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG 

    1  2  3  4  5  

6 - 7  8  9  10  11  12  

13  14  15  16  17  18  19  

20  21  22  23  24  25  26  

27  28            

              

März 2018 

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG 

    1  2  3  4  5  

6 - 7  8  9  10  11  12  

13  14  15  16  17  18  19  

20  21  22  23  24  25  26  

27  28  29  30  31      

              

April 2018 

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG 

          1  2  

3 - 4  5  6  7  8  9  

10  11  12  13  14  15  16  

17  18  19  20  21  22  23  

24  25  26  27  28  29  30  



 

              

Mai 2018 

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG 

1  2  3  4  5  6  7  

8  9  10  11  12  13  14  

15  16  17  18  19  20  21  

22  23  24  25  26  27  28  

29  30  31          

 

Juni 2018 

MONTAG DIENSTAG MITTWOCH DONNERSTAG FREITAG SAMSTAG SONNTAG 

      1  2  3  4  

5  6  7  8  9  10  11  

12  13  14  15  16  17  18  

19  20  21  22  23  24  25  

26  27  28  29  30      

 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 



 

 
ANMELDUNG für      Titel:     _____________________________ 
 
Kursnr.:________  Datum:  ___________ 

 

Name, Vorname:________________________________geb. am_____________ 
 

Straße, Nummer:___________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ___________________________________________________ 
 

Telefon Festnetz: ___________________________________________________ 
 

Telefon Handy:    ___________________________________________________ 
 

Bei Freizeiten:     O   mit Übernachtung          O   ohne Übernachtung 
__________________________________________________________________ 
 
Für Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse bitte Leistungsnachweis ausfüllen 
  

O  Verhinderungspflege (Preis I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (Preis I) 
 
O   ich habe keinen Pflegegrad bzw. keine Abrechnungsmöglichkeit  
     mit der Pflegekasse (Preis II) 
  

 

Ich steige ein                     O   Brunnenschule         O   Plärrer     
 

Ich steige aus                    O   Brunnenschule         O   Plärrer                                               

 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Diät / Besondere Pflege / Allergien) -  
Bitte auf der Rückseite vermerken  

_______________________________________________________________ 
Spezielle Hinweise für die Betreuer Medikamente/Diät/besondere 
Pflege)  /  evtl. Rückseite verwenden: 
 
________________________________________________________

________________________________________________________ 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         
LEISTUNGSNACHWEIS 

 

bitte unbedingt bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

 
 
Name/Adresse:   ____________________________________ 
  
__________________________________________________ 
  
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:   ______________________________ 
 
 
durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V.,  
Augsburg. 
 
 
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 gesetzl. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für      Titel:     _____________________________ 
 
Kursnr.:________  Datum:  ___________ 

 

Name, Vorname:________________________________geb. am_____________ 
 

Straße, Nummer:___________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ___________________________________________________ 
 

Telefon Festnetz: ___________________________________________________ 
 

Telefon Handy:    ___________________________________________________ 
 

Bei Freizeiten:     O   mit Übernachtung          O   ohne Übernachtung 
__________________________________________________________________ 
 
Für Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse bitte Leistungsnachweis ausfüllen 
  

O  Verhinderungspflege (Preis I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (Preis I) 
 
O   ich habe keinen Pflegegrad bzw. keine Abrechnungsmöglichkeit  
     mit der Pflegekasse (Preis II) 
  

 

Ich steige ein                     O   Brunnenschule         O   Plärrer     
 

Ich steige aus                    O   Brunnenschule         O   Plärrer                                               

 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Diät / Besondere Pflege / Allergien) -  
Bitte auf der Rückseite vermerken  

_______________________________________________________________ 
Spezielle Hinweise für die Betreuer Medikamente/Diät/besondere 
Pflege)  /  evtl. Rückseite verwenden: 
 
________________________________________________________

________________________________________________________ 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         
LEISTUNGSNACHWEIS 

 

bitte unbedingt bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

 
 
Name/Adresse:   ____________________________________ 
  
__________________________________________________ 
  
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:   ______________________________ 
 
 
durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V.,  
Augsburg. 
 
 
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 gesetzl. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für      Titel:     _____________________________ 
 
Kursnr.:________  Datum:  ___________ 

 

Name, Vorname:________________________________geb. am_____________ 
 

Straße, Nummer:___________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ___________________________________________________ 
 

Telefon Festnetz: ___________________________________________________ 
 

Telefon Handy:    ___________________________________________________ 
 

Bei Freizeiten:     O   mit Übernachtung          O   ohne Übernachtung 
__________________________________________________________________ 
 
Für Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse bitte Leistungsnachweis ausfüllen 
  

O  Verhinderungspflege (Preis I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (Preis I) 
 
O   ich habe keinen Pflegegrad bzw. keine Abrechnungsmöglichkeit  
     mit der Pflegekasse (Preis II) 
  

 

Ich steige ein                     O   Brunnenschule         O   Plärrer     
 

Ich steige aus                    O   Brunnenschule         O   Plärrer                                               

 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Diät / Besondere Pflege / Allergien) -  
Bitte auf der Rückseite vermerken  

_______________________________________________________________ 
Spezielle Hinweise für die Betreuer Medikamente/Diät/besondere 
Pflege)  /  evtl. Rückseite verwenden: 
 
________________________________________________________

________________________________________________________ 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         
LEISTUNGSNACHWEIS 

 

bitte unbedingt bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

 
 
Name/Adresse:   ____________________________________ 
  
__________________________________________________ 
  
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:   ______________________________ 
 
 
durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V.,  
Augsburg. 
 
 
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 gesetzl. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für      Titel:     _____________________________ 
 
Kursnr.:________  Datum:  ___________ 

 

Name, Vorname:________________________________geb. am_____________ 
 

Straße, Nummer:___________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ___________________________________________________ 
 

Telefon Festnetz: ___________________________________________________ 
 

Telefon Handy:    ___________________________________________________ 
 

Bei Freizeiten:     O   mit Übernachtung          O   ohne Übernachtung 
__________________________________________________________________ 
 
Für Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse bitte Leistungsnachweis ausfüllen 
  

O  Verhinderungspflege (Preis I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (Preis I) 
 
O   ich habe keinen Pflegegrad bzw. keine Abrechnungsmöglichkeit  
     mit der Pflegekasse (Preis II) 
  

 

Ich steige ein                     O   Brunnenschule         O   Plärrer     
 

Ich steige aus                    O   Brunnenschule         O   Plärrer                                               

 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Diät / Besondere Pflege / Allergien) -  
Bitte auf der Rückseite vermerken  

_______________________________________________________________ 
Spezielle Hinweise für die Betreuer Medikamente/Diät/besondere 
Pflege)  /  evtl. Rückseite verwenden: 
 
________________________________________________________

________________________________________________________ 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         
LEISTUNGSNACHWEIS 

 

bitte unbedingt bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

 
 
Name/Adresse:   ____________________________________ 
  
__________________________________________________ 
  
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:   ______________________________ 
 
 
durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V.,  
Augsburg. 
 
 
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 gesetzl. Betreuungsperson 



 

 
ANMELDUNG für      Titel:     _____________________________ 
 
Kursnr.:________  Datum:  ___________ 

 

Name, Vorname:________________________________geb. am_____________ 
 

Straße, Nummer:___________________________________________________ 
 

PLZ/Ort: ___________________________________________________ 
 

Telefon Festnetz: ___________________________________________________ 
 

Telefon Handy:    ___________________________________________________ 
 

Bei Freizeiten:     O   mit Übernachtung          O   ohne Übernachtung 
__________________________________________________________________ 
 
Für Abrechnung mit Kranken-/Pflegekasse bitte Leistungsnachweis ausfüllen 
  

O  Verhinderungspflege (Preis I) O § 45 b zus. Betreuungsleistungen (Preis I) 
 
O   ich habe keinen Pflegegrad bzw. keine Abrechnungsmöglichkeit  
     mit der Pflegekasse (Preis II) 
  

 

Ich steige ein                     O   Brunnenschule         O   Plärrer     
 

Ich steige aus                    O   Brunnenschule         O   Plärrer                                               

 

Spezielle Hinweise für die Betreuer (Diät / Besondere Pflege / Allergien) -  
Bitte auf der Rückseite vermerken  

_______________________________________________________________ 
Spezielle Hinweise für die Betreuer Medikamente/Diät/besondere 
Pflege)  /  evtl. Rückseite verwenden: 
 
________________________________________________________

________________________________________________________ 

_________________________________________ 
Datum, Unterschrift gesetzl. Betreuungsperson 

         
LEISTUNGSNACHWEIS 

 

bitte unbedingt bei Abrechnung über Kranken-/Pflegekasse ausfüllen 

 
 
Name/Adresse:   ____________________________________ 
  
__________________________________________________ 
  
geb. am               ________________ 
  
 
Betreuung im Zeitraum:   ______________________________ 
 
 
durch das Personal der Offenen Hilfen (FED / OBA) der Lebenshilfe e.V.,  
Augsburg. 
 
 
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 gesetzl. Betreuungsperson 



 

 


