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Freizeit – Tecklenburg 

https://www.hof-grothmann.de 
 

 

 

 

 

 

 

05.07.2025 

bis 

12.07.2025 
 

1.849, - € 

 

12 Teilnehmer 

ab 16 Jahre 

davon 2  Rollstuhlfahrer 
 

 b  

 
 

Wir fahren nach Tecklenburg. Das 
ist bei Osnabrück. Im Münsterland. 
Unser Ferienhof heißt Grothmann 
Tecklenburg. Wir können Ausflüge in 
die Umgebung machen, z.B. zum 
Zoo Münster oder nach Osnabrück.   

Leitung:  Eva Bieber 
Christiane Hammerschmidt 
+ Übungsleiter 
 

 
 

https://www.hof-grothmann.de/


Bitte richten Sie Ihre Anmeldung an: 

Verwaltung Soziale Teilhabe 
Flechtdorfer Str. 2 

34497 Korbach 

Tel. 05631 5006-595 

Fax 05631 5006-593 

kb.verwaltungST@lhw-wf.de 

https://www.lhw-wf.de/wohnen/#freizeit 

2025 

Anmeldung Freizeit FuD 

https://www.lhw-wf.de/wohnen/#freizeit 

 

BERATUNGSZENTRUM 

Es gelten unsere Reise- und Geschäftsbedingungen siehe: 
 

 
Name u. Vorname des/der Teilnehmers/in 

   

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 
 

 

Telefon 

 

Straße 
 
 

Hausnr. 
 

PLZ, Ort   
 

Für folgendes Angebot wird oben genannte/r Teilnehmer/in verbindlich angemeldet: 

 

Angebot: 

Freizeit – Tecklenburg 

 

Soll finanziert werden über: bitte darunter ankreuzen 

Selbstzahler 
Verhinderungs-
pflege gem. § 39 
SGB XI  

Anteil Kurzzeitpflege 
zur    Verhinderungs-
pflege  

Entlastungs-
betrag gem. § 
45b SGB XI 

    

Bitte ankreuzen: 
 

Direktabrechnung mit der Pflegekasse gewünscht (nur bei vorliegender 
Abtretungserklägung möglich) 

 
 Bitte Rechnung an folgende Rechnungsadresse: 
 
 
 
 

Ist der / die Teilnehmer/in Rollstuhlfahrer/in? 

 Ja  Nein 

 

Wenn ja, soll sie / er im Rollstuhl befördert werden? 

 Ja  Nein 

 

Sonstige benötigte Hilfsmittel? 

 

 Ja  Nein 

Welche Hilfsmittel werden, wenn ja benötigt? 

 

Pflegegrad: 

 

 1  2  3  4  5 

 

 kein Pflegegrad 

 

 

Krankenkasse 

 

Versicherungsnummer 

 

Besteht individueller Unterstützungsbedarf? 

Ja  Nein 

 

Wenn ja, welcher? 

 

Bitte neue Umgebung und ggf. nicht vertraute Mitarbeiter bei der Einschätzung berücksichtigen! 

 

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern / rechtl. Betreuer/in 

Ort, Datum, Unterschrift des / der Teilnehmers/in 

mailto:R.Wulff@lhw-wf.de

