
NCL-Osterfreizeit (gastweise Unterbringung) 

Von Sonntag, 02.04.2023 bis Dienstag, 11.04.2023 
Anreise von 13:00 Uhr - 15:00 Uhr, Abreise von 11:00 Uhr - 13:00 Uhr 

Ort: Haus am Paschberg, Am Paschberg 7, 27628 Wulsbüttel (Hagen im Bremischen) 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn verbindlich an: 

Name, Nachname: Geburtsdatum: 

E-Mail:

 Typ 





Straße, Hausnr: 

PLZ, Wohnort:   

Telefon/Mobil: 

Betreuerwunsch: 

(Zutreffendes bitte auswählen) 

Sonde ist vorhanden

Pflegebett wird benötigt 

Rollstuhl ist notwendig 

Priorität, sofern Anmeldung für beide GUs 

Ich nehme die folgenden Hinweise zur Kenntnis: 



Wenn Absaugen erforderlich ist (auch bei nur gelegentlicher Notwendigkeit) ist gemäß den 
Richtlinien eine Teilnahme an einer GU  nicht möglich. 
Die Anzahl der Teilnehmer, die ständig auf einen Rollstuhl angewiesen sind, muss zukünftig leider 
begrenzt werden und es wird ggfs. ausgelost. 
Die entstehenden Kosten (Unterkunft, Verpflegung, Betreuung) gehen zu meinen Lasten, falls die 
Pflegekasse oder Sozialbehörde die Übernahme ablehnt. 

Anmeldung zur gastweisen Unterbringung bis zu 25.11.2022 an: 

Sabine Kohlwey, Düdinghausen 41, 31595 Steyerberg oder sabine.kohlwey@ncl-info.de 

Ort/Datum

Ich akzeptiere die folgenden Hinweise:

Name 

Die Freizeit kann unter Umständen ersatzlos gestrichen werden. In diesem Fall besteht kein Ersatzanspruch. 
Die GU-Leitung bemüht sich, dem Betreuerwunsch zu entsprechen, jedoch kann es die Gesamtsituation 
erfordern, dass dem Betreuerwunsch nicht entsprochen werden kann (wenn z.B. ein:e Betreuer:in keine 
Zeit hat, von mehreren Eltern gewünscht wird…). Bitte aus diesen Gründen keine Absprachen vorab mit den 
Betreuer:innen treffen, um hier Gewissenskonflikte zu vermeiden. Die Entscheidung für die Betreuer-Kind-
Zuordnung trifft die GU-Leitung. Wir bitten um Verständnis.

Anmeldung zur gastweisen Unterbringung bis zu 25.11.2022 an: 

Sabine Kohlwey, Düdinghausen 41, 31595 Steyerberg oder sabine.kohlwey@ncl-info.de 



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