Offene Hilfen gGmbH der

@ ) Lebenshilfe

Ludwigshafen/Rhein

Abmeldeformular

Name, Vorname:

Offene Hilfen gGmbH

der Lebenshilfe Ludwigshafen
Rheinhorststr. 22

67071 Ludwigshafen

Telefon: 0621/67123-61

Fax: 0621/67123-66
offenehilfen@lebenshilfe-lu.de
www.lebenshilfe-lu.de

Anschrift:

Telefon/E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich melde mich von folgenden Angeboten bzw. Reisen verbindlich ab:

Angebots-Nr. EAngebotstiteI

. Ich bendtige keinen : Ich benétige keine
: Fahrdienst mehr  : Einzelbetreuung mehr

éQja Onein Oja Qnein

éOja Onein Oja Onein

éOja (nein Oja (nein

éOja Onein Oja Onein

éQja Onein Oja Qnein

Grund:

O Ein arztliches Attest habe ich beigefligt (notwendig bei Reisen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die oben ausgefullte Absage.

Zudem bestatige ich, dass ich die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert
habe. Falls Stornogebiihren anfallen, bin ich dartber informiert, dass ich fur diese selbst aufkommen muss.

Ort, Datum

Unterschrift, Kunde

Ort, Datum

Unterschrift, gesetzlicher Vertreter



