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Musikschule

Angebot:

Ausristung und
Verpflegung:

Termin und Ort:

Kosten:
Teilnehmerzahl:
Anmeldefrist:

Ansprechpartner
und Organisation:

Sie moégen Musik? Sie mdchten in einer Band spielen? Dann kommen Sie und
probieren Sie es aus! In der Musikschule wird das Instrumentespielen erlernt,
gemeinsam gesungen und musiziert. Das Angebot findet in Kooperation mit der
Kreismusikschule Cochem-Zell statt. Dort ist zusatzlich eine Anmeldung
erforderlich. Gerne helfen wir bei der Antragstellung.

Jeden Freitag (aul3er in den Schulferien)
Treffpunkt: August-Horch-Stralle 12, 56812 Cochem
28,00 € pro Person pro Termin

7 Personen

Anmeldung jederzeit moglich

Jennifer Tonn, Mobil: 0172/6394909, E-Mail: j.tonn@srcab.de
Ambulante Dienste der St. Raphael CAB, August-Horch-Str. 12, 56812 Cochem

Veranstalter:
Ambulante Dienste

St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe GmbH
St.-Veit-Stralle 14 - 56727 Mayen
www.st-raphael-cab.de
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ST. RAPHAEL

Caritas Alten- und Behindertenhilfe

Anmeldeformular A
Einzelperson
(Eingabe in Textfelder

bitte per Tastatur)
Anmeldung zur Teilnahme
Angebot (Bezeichnung, Datum, Ort)
Name, Vorname Teilnehmer Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer Teilnehmer E-Mail-Adresse Teilnehmer
Name, Vorname gesetzlicher Vertreter Telefonnummer gesetzlicher Vertreter

Fir den Teilnehmer wird eine 1:1-Betreuung benétigt: | |
Der Teilnehmer hat folgenden Pflegegrad: 1 | 2| 3] 4[ 5[ ]
Ich wiinsche folgende Abrechnungsmethode:

Personliches Budget| |  Verhinderungspflege| zusétzliche Betreuungsleistungen| |

Hiermit bestatige ich, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen habe und anerkenne.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Bitte senden Sie die ausgefillten Anmeldeformulare A + B an:
St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe GmbH - Ambulante Dienste - St.-Veit-Stralle 14
56727 Mayen - Fax 02651/9869128 - ambulantedienste.myk@srcab.de



ST. RAPHAEL

Caritas Alten- und Behindertenhilfe

Anmeldeformular B
Einzelperson
(Eingabe in Textfelder
bitte per Tastatur)

Medizinisches Formblatt / Einverstandniserklarung
Angebot (Bezeichnung, Datum, Ort)

Name, Vorname Teilnehmer Name, Vorname gesetzlicher Vertreter
StralRe, Hausnummer Teilnehmer PLZ, Ort Teilnehmer
Bestatigung

Hiermit bestatige ich, dass fur den Teilnehmer eine arztliche Eignungserklarung vorliegt.
Folgende Aspekte sollten aus arztlicher Sicht bertcksichtigt worden sein:

m Herz-Kreislauf- oder Lungen-Erkrankungen
m Diabetes, Nierenerkrankungen, Epilepsie

m Stérungen der Wirbelsaulenfunktion

m Stérungen der Gelenks- oder Muskelfunktion
B Seh- oder Hoérstérungen

m Allergie, Nahrungsmittel-Unvertraglichkeit

(Ein Impfpass, insbesondere mit Schutz gegen Tetanus/Hepatitis, sowie die
(Notfall-)Medikation sollten mitgefuhrt werden.)

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Bitte senden Sie die ausgefillten Anmeldeformulare A + B an:
St. Raphael Caritas Alten- und Behindertenhilfe GmbH - Ambulante Dienste - St.-Veit-Stralle 14
56727 Mayen - Fax 02651/9869128 - ambulantedienste.myk@srcab.de



ST. RAPHAEL

Caritas Alten- und Behindertenhilfe

Teilnahmebedingungen

1. Anmeldung

Die Anmeldung zu den Veranstaltungen erfolgt schriftlich Gber den Vordruck. Bei allen
Angeboten werden die Platze nach Eingang der Anmeldung vergeben. Die Anmeldung ist mit
Erhalt der Teilnahmebestatigung verbindlich. Die Teilnahmebestatigung erhalten Sie rechtzeitig
vor Beginn der Veranstaltung.

2. Abmeldung/Krankheit

Abmeldungen sind bis spatestens 7 Werktage vor Kursbeginn/Termin kostenfrei méglich.
Kann bei einer spateren Abmeldung kein geeigneter Ersatzteiinehmer gefunden werden, ist
der Teilnahmebeitrag vom Teilnehmer zu tragen. Der Teilnahmebeitrag ist auch bei Krankheit
oder Nichterscheinen zu entrichten.

3. Programmanderungen

Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden oder der Kursleiter erkrankt sein,
behalten sich die Ambulanten Dienste vor, das Angebot zeitlich zu kirzen, ortlich zu verlegen
oder abzusagen. Ebenso behalten sich die Ambulanten Dienste Programmanderungen vor.

4. Personliche Assistenz und Fahrtkosten

Informationen Uber den individuellen Hilfebedarf des Teilnehmers geben Sie bitte bereits mit
der Anmeldung an. Bendtigt ein Teilnehmer eine personliche Assistenz, kann diese nach Ab-
sprache durch die Ambulanten Dienste zur Verfigung gestellt werden. Die zusatzlichen Kosten
tragt der Teilnehmer. Kosten fiir Fahrdienste sind nicht in den Teilnahmegebihren enthalten.
Ein Fahrdienst kann nach Absprache gegen zusatzliche Kosten zur Verfigung gestellt werden.

5. Haftung

Fur beschadigte oder verloren gegangene personliche Gegenstande sowie Geld ubernehmen
die Ambulanten Dienste keine Haftung. Inventar und Raumlichkeiten sind schonend zu behan-
deln. Bei Beschadigungen hat der Teilnehmer Schadensersatz zu leisten.

6. Moglichkeiten der Kosteniibernahme und Bezahlung der Angebote

Die Angebote kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen Uber die Pflegekasse oder Uber das
personliche Budget finanziert werden. Hier beraten die Ambulanten Dienste Sie gerne. Eine
Rechnung fur das jeweilige Angebot wird erstellt. Die Teilnahmegebuhr ist bis zu dem

in der Rechnung angegebenen Datum zu begleichen.

7. Ausschlussklausel

Die Ambulanten Dienste behalten sich vor, Teilnehmer in besonderen Fallen (z.B. Stérung der
Veranstaltung und des Betriebsablaufs durch selbst- und fremdgefahrdenden Verhalten) von
der weiteren Teilnahme auszuschlieRen. Dies kann auch den Ausschluss von der Teilnahme
bei kinftigen Veranstaltungen zur Folge haben.
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