
für Angebote der Offenen Hilfen der Lebenshilfe Bruchsal-Bretten e. V.
Anmeldebogen im TRIWO Technopark, Werner-von-Siemens-Straße 2-6, 
Gebäude 5108 in 76646 Bruchsal abgeben.
Name, Vorname: 	 ______________________________________ 
Geburtsdatum:	 ______________________________________
Name des gesetzlichen 
Vertreters:	 ______________________________________
Straße:	 ______________________________________  
PLZ, Ort:	 ______________________________________
Telefon:	 ______________________________________  
E-Mail:	 ______________________________________ 
Art der Behinderung 	 ______________________________________

Ich möchte mich verbindlich zu folgenden Angeboten anmelden:

Datum		  Titel des Angebotes
_____________		  _________________________________________ 
_____________		  _________________________________________	
_____________		  _________________________________________	
____________________________________________________________
Ort, Datum			   Unterschrift, ggf. gesetzlicher Betreuer

Mit meiner Unterschrift versichere 
ich, dass ich darüber informiert 
wurde, dass meine personenbezo-
genen Daten zu Zwecken der 
Angebotsteilnahme erhoben, 
verarbeitet, gespeichert und 
gegebenenfalls übermittelt werden. 
Mir ist bekannt, dass ich ein Recht 
auf Löschung meiner Daten nach 
Beendigung des Angebots habe, 
sofern dies mit gesetzlich 
vorgeschriebenen Aufbewahrungs-
fristen vereinbar ist. 
Ich versichere außerdem, dass 
alle Angaben der Wahrheit 
entsprechen und verpflichte mich 
dazu, alle Änderungen der 
Lebenshilfe Bruchsal-Bretten e. V.  
– Offene Hilfen unverzüglich mitzu-
teilen.

Bei Vorliegen eines Pflegegrades: 
Mir ist bekannt, dass die Assistenz-
kosten im Rahmen von Leistungen 
nach SGB XI von meiner Pflegekasse 
erstattet werden können. 
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