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Anmeldeformular!

Benedetto-Menni-Nest e.V.
Hochriesstr. 22
83229 Aschau im Chiemgau

Hiermit melde ich mich fiir die inklusive Spiel- und Bewegungsgruppe an:

Das Angebot findet in den Raumlichkeiten der Priental-Halle Schiitzenstr.13 — 83229 Aschau
im Chiemgau statt.
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Telefon: ..o E-IMail: e e e

Geburtsdatum: ...ccceevveeeeveeee.

Abrechnung:
Fiir Teilnehmer mit Pflegegrad kann die Teilnahme (iber den Entlastungsbeitrag nach §45a

SGB XI mit 19,50€ abgerechnet werden.
[CIDirekt mit der Pflegekasse
[IPrivate Rechnung

Das Anmeldeformular bitte ausgefiillt und unterschrieben per E-Mail oder Post
zurickschicken.

Mit meiner Unterschrift und der Einreichung des Anmeldeformulars akzeptiere ich die
Teilnahmebedingungen und die Haftungsfreistellung, die auf der zweiten Seite aufgefihrt

sind.

Nach Eingang der Anmeldung wird eine Bestatigung per E-Mail versendet.

Ort, Datum Unterschrift (gesetzlichen Vertreter)
Benedetto-Menni-Nest e.V. E-Mail: verwaltung@benedetto-menni-nest.de Raiffeisenbank Aschau
Hochriesstr. 22 Web: www.benedetto-menni-nest.de IBAN: DEO6 7116 2804 0000 1031 10
83229 Aschau Vereinsregister-Nr.: AG Traunstein 202005 BIC: GENODEF1ASU

Tel.: 08052/60396-41
Telefon besetzt: Mo-Do 09:00-12:00
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Teilnahmebedingungen:

1. Datenschutz gemdR § 33 BDSG
GemaR § 33 BDSG werden personenbezogene Daten zur internen Bearbeitung, wie
beispielsweise zur Rechnungsstellung, elektronisch gespeichert. Der Nutzer erklart sich mit
der Verarbeitung und Nutzung seiner Daten in diesem Umfang einverstanden. Alle erfassten
Daten der Teilnehmer werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

2. Abrechnung
Flr Teilnehmer mit Pflegegrad wird die Teilnahme pro Termin Gber den Entlastungsbeitrag

als Leistung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (,,Betreuungsgruppe”) nach §45a
SGB Xl abgerechnet. Mit einer Abtretungserklarung werden wir direkt mit der Krankenkasse
abrechnen, alternativ stellen wir eine Privatrechnung. Teilnehmer ohne Pflegegrad
bendtigen eine Mitgliedschaft im Verein.

3. Haftungsfreistellung

HAFTUNG
e Die Teilnahme am Angebot erfolgt auf eigene Gefahr.
e Die Kursleitung haftet nicht fiir Teilnehmer und Begleitpersonen
e Der Verein Benedetto-Menni-Nest e.V. haftet nicht flir die Baulichkeiten der
Sporthalle.

GESUNDHEIT
e Mit meiner Anmeldung bestatige ich, dass keine arztlichen Bedenken gegen die
Teilnahme an der Spiel- und Bewegungsgruppe bestehen.
e Das ich frei von ansteckenden Erkrankungen bin.

WICHTIG
e Den Anweisungen des Ubungsleiters ist jederzeit Folge zu leisten.
e Waihrend der Spiel- und Sportzeiten gelten die Regeln sowie die Hausordnung der
Priental-Halle.
e Die Kursleitung behalt sich das Recht vor, die weitere Teilnahme bei entsprechendem
Fehlverhalten des Kursteilnehmers zu verweigern.

GULTIGKEIT
e Diese Haftungsfreistellung hat fiir den gesamten Zeitraum Giiltigkeit, an dem ich, am
Angebot des Benedetto-Menni-Nest e.V. teilnehme.
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