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zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2015  und AZAV           
                                      
· Lebenshilfe Werkstätten
· Tierpark Bischofswerda  
· Ambulant Betreutes Wohnen
· Außenwohngruppe
· Familienentlastender Dienst

Telefon: 03594 743760
Telefax: 03594 743788

kontakt@lebenshilfe-bischofswerda.de
www.lebenshilfe-bischofswerda.de
Lebenshilfe für Menschen mit Behinderung e.V. Bischofswerda
Carl-Maria-von-Weber-Str. 13 - 01877 Bischofswerda
Lebenshilfe 
Bischofswerda






 Einwilligungserklärung
[bookmark: _GoBack]

Nutzer/ gesetzlicher Vertreter 
Name, Vorname 		_______________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 	_______________________________________________________

PZL, Ort 			_______________________________________________________

beauftrage ich (bitte ankreuzen) 

o die Werkstatt der Lebenshilfe Bischofswerda e.V. 

o das Wohnen der Lebenshilfe Bischofswerda e.V. (ABW und AWG) 

aufgrund von: 			_______________________________________________________


die Fahrt nach: 		_______________________________________________________


am: 				_______________________________________________________

für folgende(n) Nutzer: 
(Name, Vorname) 		_______________________________________________________



zu übernehmen. 


Ort, Datum: ______________________________    Unterschrift:__________________________


Durch die Lebenshilfe Bischofswerda auszufüllen: 

Fahrtkosten: ______ km x 0,40 € = _____________ € 


Betreuungszeit: ______ Stunden x 25,- € = ________ € Gesamtsumme: ________________ € 


Datum: ______________________________ 	Unterschrift: ____________________________
Bankverbindung:					Spendenkonto:					Vereinsregister:
Kreissparkasse  Bautzen				Kreissparkasse  Bautzen				DD VR 30567
Konto  1000507153	IBAN  DE30 8555 0000 1000 5071 53	Konto  1000504227	IBAN  DE74 8555 0000 1000 5042 27
BLZ     85550000	BIC     SOLADES1BAT		BLZ     85550000	BIC     SOLADES1BAT

MitDok: 4.10.1; Ausgabedatum: 17.12.2018
Bankverbindung:					Spendenkonto:					Vereinsregister:
Kreissparkasse  Bautzen				Kreissparkasse  Bautzen				DD VR 30567
Konto  1000507153					Konto  1000504227					
BLZ     8555000                                                                                    BLZ     8555000	
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