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Anmeldung zu Therapie Intensivwochen vom  
 
□ Pfingstferien:    20.05. -  31.05.2024 
□ Sommerferien: 29.07. -  09.08.2024 
   
 
 
Ich werde an den Intensiv-Therapie- und Beratungswochen teilnehmen: 
 
Name des teilnehmenden Kindes: 

…………………………………………………………………………………………. 

Alter……………………………………………………………………………... 

Art der Behinderung…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………. 

Geschwisterkinder (die mit zur Maßnahme kommen) 

…………………………………………………………………………………………. 

Alter: …………………………………………………………………………………. 

 

Wünschen Sie eine Unterkunftsempfehlung? 

□ja □nein 

□Ich wünsche noch weitere Informationen. Bitte nehmen Sie mit mir unter der 

unten angeführten Telefonnummer oder per E-Mail Kontakt auf. 

 

 



Name, Vorname (der Eltern) 

……………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………. 

E-Mail: 

……………………………………………………………………………………………. 

Datum…………                 Unterschrift……………………………… 
 
 
Nach der Anmeldung bekommen sie von uns Bescheid, ob sie an den Therapie 
Intensivwochen teilnehmen können. Die Therapiepläne und Rezeptvordrucke 
erhalten sie ca. 3 Wochen vor Beginn der Maßnahme.  
 
 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 


