Diakonie &&
Ruhr-Hellweg

Anmeldung Familienerholung NRW Wir gehen wdt.

fiir 1 Woche (6 Ubernachtungen) in einer Familienferienstitte

Freie Wohlfahrtspflege NRW

Ich suche ein Reiseangebot fiir: Méglicher Reisezeitraum:
r Eiotinth -
[ ] sommerferien (Awa EPARlTAT o= Bet™™  Diakonie & M\NZ
. Vom —_— IARDEERBANDE
[ ] Herbstferien
I:l Egal bis gefordert von

Ministerium fir Kinder, Familie,
Fluchtlinge und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen

Rechnungsanschrift:
(Teilnehmer*in 1)

weibl. |:| mannl. |:|
Name Vorname Geburtsdatum div. |:|
Strafle Telefon
Postleitzahl Ort Mobiltelefon Konfession
E-Mail-Adresse: [] Ich méchte gerne

den Newsletter des
Angehdérige, im Notfall zu benachrichtigen (Name und Telefon-Nr.): Reisedienstes erhalten.
Angehdorige, die an der Freizeit teilnehmen:

weibl. |:| mannl. |:|
Name Tejlnehmer*in 2 Vorname Geburtsdatum div. [

weibl. |:| mannl. |:|
Name Teilnehmer¥in 3 Vorname Geburtsdatum div. |:|

weibl. |:| mannl. |:|
Name Teilnehmer*in 4 Vorname Geburtsdatum div. |:|

weibl. |:| mannl. |:|
Name Teilnehmer*in 5 Vorname Geburtsdatum div. |:|

weibl. |:| mannl. D
Name Teilnehmer*in 6 Vorname Geburtsdatum div. [
Zusitzliche Informationen (z.B. Lebensmittelunvertréglichkeiten 0.3.):
Ich/wir bendtigen: Riicksendung per Post an:

. Diakonie Ruhr-Hellweg e.V.
[] Kinderbett Reisedienst
Nicolaistrafie 2

] Hochstuhl 50423 Unna

oder per E-Mail an:
antrag@familienerholung-nrw.de

Bitte beilegen:

. - . s . - = Antragsformular
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich und/oder meine « Nachweise

Angehongen korpe(I[ch und geIStlg n der Lage b|n/5|nd, an dem 2.B. Kopien von Leistungsbewilligungen (z.B. Wohngeld, SGBII),
Programm der Familienerholung NRW teilzunehmen. Steuerbescheid, Schwerbehindertenausweis

Datum Unterschrift

Informationspflicht gem. DSG-EKD: www.diakonie-ruhr-hellweg.de/dsinfo-drh

Wir beraten Sie gerne persénlich! Unsere kostenlose Service-Nummer: 0800 0005627





