Evangelische Behindertenseelsorge GieB3en

Musicalreisen

Starlight Express Bochum

vom 19.09. - 21.09.2025 & 14.11.-16.11.2025
fur alle interessierten Menschen mit Behinderungen

7Reiseleitungsteam:
Lena Franke
Daniela Bauernfeind-Enders

Evangelisches Dekanat GieBen Behindertenseelsorge
Sudanlage 13

35390 GieBen

Daniela Bauernfeind-Enders

Telefon: 0151 -5054 86 45 0oder 0641-5655890
E-Mail: Daniela.Bauernfeind-Enders@ekhn.de
www.ev-behindertenseelsorge-giessen.de
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URLAUBSORT

REISEDAUER JE
3 TAGE

UNTERKUNFT
WOHNEN
LEISTUNGEN
INFOS

ANREISE

ERLEBEN /
FREIZEIT

KOSTEN

Evangelisches Dekanat GieBen
Behindertenseelsorge

Musicalreisen Starlight Express

Wir fahren nach Bochum.
Bochum ist eine Stadt im Ruhrgebiet.

19.09. - 21.09.2025
&
14.11.-16.11.2025

Wir wohnen im H+ Hotel Bochum.

Wir schlafen in Doppelzimmern.

Das Hotel ist neben dem Musicaltheater.
Wir besuchen das Musical Starlight Express
Wir gehen in ein Restaurant essen.

Wir machen Gruppenausflige.

Wir haben Betreuung.

Weitere Infos: https://www.h-hotels.com

Fahrzeit circa 3 Stunden.

Wir kdnnen ein Stadtbummel machen.
Wir kénnen Ausflige machen.
Wir kbnnen das Bergbaumuseum besuchen.
Wir kdnnen Kaffee trinken gehen .

Die Einteilung des Preises erfolgt in vier Kategorien
und orientiert sich am vorhandenen Pflegegrad und
somit auch am erforderlichen Betreuungsschlussel.

Alle Leistungen sind im Preisepreis inklusive.
Betreuung im Reisepreis 4 kdnnen wir derzeit nicht anbieten.

Preis 1 € 545 Preis 2 € 715 Preis3 € 845

betrages abzurechnen.

Es besteht die Moglichkeit, die Kosten fur die Reise Uber die Budgets der Verhinderungspflege und des Entlastungs-



Evangelisches Dekanat GieBen

Behindertenseelsorge

Musicalreisen Starlight Express

Anmeldung bis 28.02.2025 bitte zurlck an: Daniela.Bauernfeind-Enders@ekhn.de
Bevorzugter Reisetermin bitte ankreuzen 0 19.09. - 21.09.2025 oder 0 14.11. - 16.11.2025
Hiermit melde ich mich an (Reiseteilnehmer:in):

Vorname / Zweitname / Name:

StraBe / Postleitzahl / Ort:

Mobil-Telefon: Geburtsdatum:

Wohnstatte: Stammbetreuer:in

Gesetzlichen Vertretung / Betreuung:
Vorname / Name des gesetzlichen Betreuers:

StraBe / Postleizahl / Ort:

Mobil-Telefon:

E-Mail :

Haben Sie einen Pflegegrad? Falls ja Pflegegrad 1lo2o3 04050

Nein, weil ich keinen Assistenzbedarf habe. o

Haben Sie eine geistige Behinderung? ja, Behinderungs-Grad % nein O

Haben Sie eine Geh-Behinderung? ja oneino

Nutzen Sie einen Rollstuhl / Rollator? Rollstuhlo Rollator o nein o

Wenn Sie einen Rollstuhl benutzen: Kénnen Sie fiir die Fahrt auf einen Bus /Flugzeug-Sitz
umsteigen? jaoneino

Haben Sie: Behindertenausweis? ja o mit Merkzeichen: Nein o

Sonstige Informationen (z.B. Diabetes, Epilepsie, Einzelzimmerwunsch):

Refinanzierung durch (mehrere Angaben maglich):
Selbstzahler:in o Entlastungsbetrag o Verhinderungspflege o Kurzzeitpflege o

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbestimmungen und
Teilnahmebedingungen an. Die Datenschutzordnung habe ich zur Kenntnis genommen. Die
Bedingungen finden Sie auf unserer Homepage: www.ev-behindertenseelsorge-giessen.de

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in Unterschrift gesetzliche Vertretung


http://www.ev-behindertenseelsorge-giessen.de/

