E-Mail: reisen@freundeskreis-mibb.de
Fax: 040 46632583

Information zur eigenen Person

Schwerbehindertenausweis: Ja O Nein O

Freundeskreis — Mibb Ausweisnummer:
Pinneberger Chaussee 13 Grad der Behinderung (%)
22523 Hamburg , '
Ist ein B vorhanden Ja O Nein O
. . Wertmarke Ja O Nein O
BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN!!!
Ist ein H vorhanden Ja O Nein O
Rollstuhl Ja O Nein O
Name:
Gehhilfe Ja. O Nein O
Geburtsdatum: Diabetes Ja O Nein O
StraRe/Hausnummer: Bekannte Allergien / Unvertraglichkeiten:
Adresszusatz: Ist ein Pflegegrad vorhanden: Ja O Nein O
Postleitzahl und Stadt: Welcher Pflegegrad?
Aktuelle Wohnsituation:
E-Mail:
Tel.: Sonstiges:

Mit meiner Unterschrift, ggf. des Gesetzlichen Betreuers, melde ich mich verbindlich fiir die angekreuzten Ausfliige an und erkenne die allgemeinen

Geschéaftsbedingungen und die Datenschutzerkldarung des Freundeskreis - Mibb an. Beides einzusehen unter www.freundeskreis-mibb.de.

Ort, Datum Unterschrift gesetzliche Betreuung

Unterschrift des Teilnehmers Adresse gesetzliche Betreuung
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