
Dürkheimer Lebens-Hilfe gem. GmbH  
Offene Hilfen 

Annika Metzger 
Sägmühle 13 

67098 Bad Dürkheim 
Tel.: 06322/938-227 
Fax: 06322/938-181 

E-Mail: a.metzger@lebenshilfe-duew.de  

Tagesausflug ins Reptilium  

02.04.2024 

Wann?  10-15 Uhr (plus anschließende Heimfahrt) 

Wo?       Treffpunkt an der Schule  

 

 Kosten für  Eintritt, Begleitung, Heimfahrt:  

  Sachkosten Betreuungskosten  

Kind mit Pflegegrad 25 € 75 € 

Einzelassistenz 25 € 135 € 

Wir fahren ins Reptilium nach Landau. Dort 

können wir verschiedene Reptilien beobachten 

und bei einer Führung ganz viel lernen!  



 
Wo & Wann 

 

Ferientreff  25.03.-28.03.: 

Der Ferientreff findet wie bereits gewohnt in Kleingruppen und überwiegend im 

Freien statt. Die Kinder werden in der Regel in wohnortnahe Gruppen eingeteilt.  

Die Abholung erfolgt zwischen 9 Uhr und 10 Uhr (genauere Zeiten erfahren Sie 

nach dem Anmeldeschluss). Die Kinder werden zu Hause abgeholt. Von 10 Uhr 

bis 15 Uhr findet das Ferienprogramm statt. Die Heimfahrt nach Hause erfolgt 

zwischen 15 Uhr und 16 Uhr (auch hier erhalten Sie noch genauere Infos). Die 

Abholung und das Heimbringen sind im Preis enthalten.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Tagesausflug am 02.04. 

Die Preise und Zeiten für die Tagesausflüge finden sie auf der folgenden Seite. 

 

 
 

Sie erhalten nach den Ferien eine Rechnung über die Betreuungskosten und 
den Eigenanteil. Diese können sie bei der Pflegekasse einreichen. Sollte das 
Budget nicht ausreichen, um die Kosten komplett abzudecken, werden Ihnen 
die Restkosten privat in Rechnung gestellt. 
 
 
Anmeldeschluss:  01.03.2024 
 

 

 
Anmeldung  

 
O Ferientreff vom 25.03.-28.03. (am 29.03. findet wegen des Feiertages kein Treff 

statt) 
O Tagesausflug am 02.04. ins Reptilium 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Teilnahme am Osterferientreff zu 

den oben angegebenen Zeiten  an. 

Name, Vorname………….………………………………………………………………. 

Straße………….………………………………………………………………………………. 

PLZ/Ort………………………………………………………………………………………..    

Telefonnummer.…………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum……………………………………………………………………………... 

Email-Adresse ………………………………………………………………………………. 

 
Ich beziehe Leistungen der Pflegeversicherung:   
O ja  O  nein    
 
Die Abrechnung der Betreuungskosten soll über folgendes Budget erfolgen:  
O  § 39 (Verhinderungspflege)          
O § 45 b (Entlastungsleistungen)  
 
Wir benötigen eine Einzelbetreuung: 
O  ja O  nein 
 
 
…………………………………... …….                 ……………………..……………………………….. 
Ort, Datum                                              Unterschrift gesetzl. Vertreter 

Kosten für 4 Tage (inkl. Betreuung, Abholung und Heimfahrt):  

  Sachkosten Betreuungskosten  

Kind mit Pflegegrad 40 € 360 € 

Einzelassistenz 40 € 440 € 


