Hansestadt LUBECK =

Wirtschaft und Soziales Hansestadt Lubeck
2.500 Soziale Sicherung 0451/ 122 - 44 54
Aktivitaten im Alter

Kronsforder Allee 2-6

23560 Lubeck

.Sonnentag 2025

Tagesfahrt nach Gromitz

Ich melde mich an fir die Fahrt am:

[l Samstag, 13. September 2025 ] Samstag, 27. September 2025

(bitte in Druckschrift ausfullen)

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort E-Mail-Adresse

Geburtsdatum o ;
Telefon (wir bitten um die Angabe von Telefon und/oder

Mobilnummer, damit wir Sie z.B. bei kurzfristigen Anderungen
méglichst schnell informieren kénnen)

Grad der Behinderung (GdB)

Einen entsprechenden Nachweis flige ich bei
(Kopie des Schwerbehindertenausweises, mind. 50 GdB)




Bitte Zutreffendes ankreuzen:

Mussen Sie von unserem Fahrdienst morgens von lhrer Wohnung abgeholt und
abends wieder zurtckgebracht werden?

Nehmen Sie einen Rollator mit?

Welche Art des Rollstuhls nehmen Sie mit?

Elektrorollstuhl

E-Mobil

Schieberollstuhl

Bendtigen Sie an diesem Tag eine besondere Hilfeleistung?

Wenn ja, welche:

Bendtigen Sie eine Begleitperson vom DRK? Wenn ja, wofur?

Bendtigen Sie vegetarisches Essen? ja nein

Die Daten werden als gesetzlich erforderliche Daten angesehen und im Rahmen der gesetzlichen
Vorschriften geldscht. Die im Merkblatt erklarten Teilnahmebedingungen erkenne ich mit meiner
Unterschrift an.

Um eine faire und transparente Verarbeitung der personenbezogenen Daten zu gewahrleisten, kommen wir unserer
Informationspflicht gem. Art. 12 ff. DSGVO nach und verweisen hierzu auf das Datenschutzinformationsblatt fir die Soziale
Sicherung — Aktivitaten im Alter. Das Informationsblatt ist unter ,Formulare & Dokumente - Datenschutzhinweise* im Bereich
Loffentliche  Bekanntmachungen® auf der Homepage der Hansestadt Libeck oder unter folgendem Link
https://bekanntmachungen.luebeck.de/dokumente/d/1414 abrufbar. Sollte es lhnen aus technischen Griinden nicht méglich sein
dieses Dokument einzusehen, so kann dieses auf Anfrage gerne zugeleitet werden.

Unterschrift
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