
Ambulante Dienste Nordhessen gGmbH 
Heckerswiesenstraße 4, 34121 Kassel  

Telefon: 0561 928829-0, E-Mail: adn@lichtenau-ev.de  
www.ambulante-dienste-nordhessen.de 

Anmeldung Ferienspiele 2025 

Hiermit melde ich mein Kind __________________ verbindlich für folgende Ferienspiele an:   

 Ostern (07. - 11.04.25)     Sommer/Probiers aus (11. - 15.08.25) 

 Herbst/Probiers aus (6. - 10.10.25)     Winter (5.12.25 - 19.01.26) 

Jede Woche kostet jeweils 450 €.  

Geburtsdatum:   

Straße: 

PLZ und Ort: 
  

Telefonnummer: 
 

Notfallnummer: 
 
Emailadresse: 

  

Regelmäßige Medikamenteneinnahme:  
  ja               nein 

Behindertenausweis mit B:    ja               nein 

Rollstuhlfahrer:    ja               nein 

Anfallsleiden:    ja               nein 

Allergien: 
 
 

  

Besondere Vorlieben Ihres Kindes: 
 
 
 
Toilettengänge: 
 

 
  selbständig      
  mit Hilfe 

 
  nach Aufforderung 
  Windelträger 

 
Dürfen Fotos veröffentlicht werden? 

  
  ja               nein 
  ja, aber ohne Namen 

 
Betreuung:             1:1                                                     
Bekommt ihr Kind noch andere Leistungen von ADN?  

Schulassistenz         FEH 

  
 1:2 

 
 

 
 

 
Abrechnung soll erfolgen über: 
 

 
 
 
 

 
Verhinderungspflege §39 SGB XI 
Zusätzliche Betreuungsleistung §45 SGB 
XI 
Selbstzahler  

 
Die Rechnung reiche ich selbst an den Kostenträger weiter 
 

 
  Ja 
  Nein 

 

Datum, Unterschrift:  __________________________________________  



Ambulante Dienste Nordhessen gGmbH 
Heckerswiesenstraße 4, 34121 Kassel  

Telefon: 0561 928829-0, E-Mail: adn@lichtenau-ev.de  
www.ambulante-dienste-nordhessen.de 

Steckbrief für Kinder und Jugendliche  

Name: ___________________ Geburtsdatum: _______________ 

 

Wichtige Informationen zum Kind / zur Erkrankung: 

(z.B. Anfallsleiden, Weglaufen, Allergien, spez. Ernährung, Diabetes) 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Notfallmedikation: ____________________________________________ 

Sie/Er kommuniziert durch: ____________________________________ 
(Sprache, Gebärden, Mimik, Talker) 

Sie/Er benutzt folgende Hilfsmittel: ______________________________ 

Das mag sie/er gerne: _________________________________________ 

Das mag sie/er nicht gerne: ____________________________________ 

Fortbewegung: 

 Rollstuhl         Unterstützung beim Gehen        Eigenständiges Gehen 

 Rollstuhl, aber kann kurze Wege mit Unterstützung gehen  

WC:  

 Selbstständig   Erinnerung/Aufforderung   mit Hilfe  Windelträger/-in  

Beim Umziehen: 

 Unterstützung  Anleitung   An- und Ausziehen 

Essen und Trinken: 

 Zerkleinern  Pürieren   Anreichen 

Malen, Basteln, Schneiden 

 Handführung  Stiftführung  Schneiden übernehmen  

 Unterstützung beim Schneiden  Unterstützung beim Kleben 

 Anleitung bei den o.g. Dingen  

Weitere Hinweise: _____________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift: ___________________________________________ 



Veröffentlichungserklärung 

 

 

Einverständniserklärung: 

 

 

 



  



 



  



  



 

 

 

   

mailto:oeffentlichkeitsarbeit@lichtenau-ev.de


Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von 

Foto- und/oder Videoaufnahmen gemäß §17 DSG-EKG
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