
   
   
Individuelle Leistungsvereinbarung zum Kundenvertrag 

AWO Integra gGmbH, Neckarstr.19, 64711 Erbach 
torsten.arnold@awo-hs.org Tel.: 06062/95891-62 oder: 0151-29148500 
carmen.kellermann@awo-hs.org Tel.: 06062/95891-11 oder: 0151-544012945 

Anmeldung für die Gruppenangebote im April 2026 
 
Kreuzen sie bitte die gewünschten Angebote für April 2026 an. Sie bekommen zu Ihrer 
Anmeldung eine Anmeldebestätigung. 
  
Hiermit melde ich mich___________________________________________ (Name des Teilnehmers) 

 
für unten angekreuzte Termine gemäß Kundenvertrag verbindlich an. 
  

Wie soll die Leistung abgerechnet werden: 

1. §45B Entlastungsbetrag/Verhinderungspflege/Selbstzahler 
 

2. LWV 
 

3. Persönliches Budget 
 

 

Angebot Datum Gruppe 1 2 3 

Nr. 1 01.04.2026 Mittwochsschwimmer    

Nr. 2 07.04.2026 Feierabendgruppe    

Nr. 3 08.04.2026 Mittwochsschwimmer    

Nr. 4 10.04.2026 Friday Night    

Nr. 5 11.04.2026 Samstagstreff    

Nr. 6 12.04.2026 Kaffeeklatsch    

Nr. 7 14.04.2026 Feierabendgruppe    

Nr. 8 15.04.2026 Mittwochsschwimmer    

Nr. 9 17.04.2026 Freitagsschwimmen    

Nr. 10 17.04.2026 Kino/Kultur    

Nr. 11 18.04.2026 Kochen    

Nr. 12 18.04.2026 Saturday Night    

Nr. 13 21.04.2026 Feierabendgruppe    

Nr. 14 22.04.2026 Mittwochsschwimmer    

Nr. 15 24.04.2026 Friday Night    

Nr. 16 26.04.2026 Wanderclub    

Nr. 17 28.04.2026 Feierabendgruppe    

Nr. 18 29.04.2026 Mittwochsschwimmer    

Nr. 19 29.04.2026 Urlaub ohne Koffer    
 

 

___________________________________________________________________________________ 
Datum                                    Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter oder gerichtl. bestellt. Betreuer) 

mailto:carmen.kellermann@awo-hs.org

