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Weitere Informationen
finden Sie unter:

www.lebenshilfe-tirschenreuth.de

Anmeldeschluss:

04. Juli 2025

Terminvereinbarung flr genauere
Absprachen erwlnscht.

Kontaktadresse:

Offene Behindertenarbeit -
Familienentlastender Dienst e.V
Frau Julia Schmeller
Kirchplatz 4-5

95666 Mitterteich

Tel: 09633/400325

Mail: julia.schmeller@Ih-tir.de

2025

August

Inklusive
Kinderferien-
betreuung
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Offene
Behindertenarbeit -
Familienentlastender

Dienst e.V.
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c O ’ Lebenshilfe
Kreisvereinigung Tirschenreuth



Sie muissen in den Sommerferien
arbeiten, wahrend ihre Kinder frei

haben?

Sie sind auf der Suche nach einer

liebevollen Betreuung fur lhre

Kinder?

Die Losung:

Schoéne Ferien daheim -
abwechslungsreiche,
professionelle und ver-
lassliche Betreuung fir
Ihre Kinder vom 04.08. bis
22.08.2025

Die  Offene  Behindertenarbeit-
Familienentlastender Dienst e.V.
der Lebenshilfe KV Tirschenreuth
bietet mit ihren vielfaltigen Raum-
lichkeiten in den Sommerferien eine
inklusive Ferienbetreuung far
Kinder mit und ohne Behinderung an.
Folgendes sollten Sie dazu wissen:
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125 EUR pro Kind und Woche

» Zuschuss der Stadte/Gemeinden
in Hoéhe von 50 EUR pro Kind auf
Anfrage moglich - Eigenanteil: 75 EUR
* Einkommensabhéangige
Forderung durch das
Kreisjugendamt mdglich

Anmeldung

Name,Vorname Kind

Geburtsdatum

Name der Eltern

StraBe

PLZ, Ort

Telefonnummer

Abholberechtigte Personen

Ich bin damit anverstanden, dass Bilder von meinem
Kind flr die Offentlichkeitsarbeit (Presse, Internet)

verwendet werden: |:| Ja D Nein

Krankenkasse und Versicherungsnummer

Allergien, Krankheiten, Besonderheiten, Medikamente

Hiermit erméachtige(n) ich / wir Sie, den von mir / uns
zu entrichtenden Unkostenbeitrag unter dem Vermerk
,Ferienbetreuung 2025 bei dem unten genannten
Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen:

Bank

BIC, IBAN

Ort, Datum

Unterschrift




