
Anmeldung für folgende Angebote der Offenen Hilfen b.i.f. ambulante Dienste:

Name Angebot:	 Zeitraum/	 Ich nutze	 Ich benötige	 Abrechnung
Datum	 einen	 eine

Rollstuhl	 1:1 Begleitung

 Ja	  Ja	  Verhinderungspflege   Kurzzeitpflege   Entlastungsbetrag

 Nein	  Nein	  Eingliederungshilfe      Selbstzahler       Sonstiges

 Ja	  Ja	  Verhinderungspflege   Kurzzeitpflege   Entlastungsbetrag

 Nein	  Nein	  Eingliederungshilfe      Selbstzahler       Sonstiges

 Ja	  Ja	  Verhinderungspflege   Kurzzeitpflege   Entlastungsbetrag

 Nein	  Nein	  Eingliederungshilfe      Selbstzahler       Sonstiges

 Ja	  Ja	  Verhinderungspflege   Kurzzeitpflege   Entlastungsbetrag

 Nein	  Nein	  Eingliederungshilfe      Selbstzahler       Sonstiges

 Ja	  Ja	  Verhinderungspflege   Kurzzeitpflege   Entlastungsbetrag

 Nein	  Nein	  Eingliederungshilfe      Selbstzahler       Sonstiges

Bitte erfragen Sie die Preise für eine 1:1 Begleitung im Büro der Offenen Hilfen.

Vorname, Nachname: 	

Straße, Nr.: 	

PLZ / Ort: 	

Telefon: 	

Gesetzliche Vertretung: 

Telefon / E-Mail:	

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (S. 68 ff.) sorgfältig gelesen habe und rechtsverbindlich 
anerkenne. Die Datenschutzerklärung der Gemeindediakonie Mannheim auf den Seiten 78 ff. habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum	 Unterschrift Teilnehmer*in	  Ort, Datum	 Unterschrift gesetzl. Vertretung

ANMELDEBOGEN

b.i.f. ambulante Dienste
Rheingoldstraße 21
68199 Mannheim
Telefon +49 621 84251450
Fax +49 621 84251458

•	� Reicht mein Budget für alle Angebote 

oder brauche ich Beratung durch  

b.i.f. ambulante Dienste?
•	 �Habe ich die Verhinderungspflege und ggf. 

die Kurzzeitpflege im Vorfeld beantragt?  

Wurde sie von der Pflegekasse genehmigt?

•	 �Bei Reisen: Habe ich eine Reise-Rücktritt

versicherung abgeschlossen?

•	� Habe ich mich ausreichend über die AGB 

informiert?•	 �Habe ich einen aktuellen Infobogen 

ausgefüllt?

			
Dann kann‘s losgehen !

*Das ist  
für meine 
Planung 
wichtig
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