Assistenzwelten der
Lebenshilfe Ludwigshafen gGmbH,
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Name, Vorname:
Anschrift:
Telefon & E-Mail:

Geburtsdatum:

Ich melde mich von folgenden ANGEBOTEN BZW. REISEN verbindlich ab:

Ich benétige keinen Ich benétige keine
Angebots-Nr.  Angebotstitel Fahrdienst mehr Einzelbetreuung mehr
26/ ja nein ja nein
26/ ja nein ja nein
26/ ja nein ja nein
26/ ja nein ja nein
26/ ja nein ja nein

Grund:

Ein artzliches Attest habe ich beigefligt (notwendig bei Reisen)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die oben ausgefillte Absage.
Zudem bestdtige ich, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zur Kenntnis genommen und akzeptiert
habe. Falls Stornogebiihren anfallen, bin ich dartber informiert, dass ich fir diese selbst aufkommen muss.

Ort, Datum Unterschrift, Kund*in

Ort, Datum Unterschrift, gesetzlicher Vertreter*in
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