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INKLUSION VON MENSCHEN IWST der Juden in Deutschland e.V.

MIT BEHINDERUNG

ZWST - HebelstraBe 6 - D-60318 Frankfurt am Main

Lt. Verteiler Juni 2023

Bildungsfreizeit der ZWST 2023
vom 21.08 — 27.08.2023 in Bad Sobernheim

Schwerpunkt: ,Freizeit selbstbestimmt gestalten*

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns Sie in das Max-Willner-Heim in Bad Sobernheim zu unserer
inklusiven Freizeit fUr Menschen mit einer geistigen oder psychischen
Behinderung und einer Begleitperson einzuladen.

Wdahrend dieser Freizeit  werden wir  uns mit  verschiedenen
Gestaltungsméglichkeiten von Freizeit auseinandersetzen und Uberlegen, wie
wir Freizeit moglichst selbstbestimmt verbringen kénnen.

Diese Bildungsveranstaltung findet vom Montag, den 21.08.2023, bis Sonntag,
den 27.08.2023 statt.

Das Hochstalter fUr die Personen mit Inklusionsbedarf sollte 55 Jahre nicht
Uberschreiten.

Diese Veranstaltung richtet sich an gruppenfahige Personen mit einer geistigen
oder psychischen Behinderung.

Die Teilnahme an dem geplanten Programm ist sowohl fUr die Teilnehmenden
als auch fUr deren Begleiteriinnen verbindlich.



Da das Max-Willner-Heim bedauerlicherweise nicht rollstuhlgerecht ausgestattet
ist, kdnnen stark gehbehinderte Personen an der genannten Bildungsfreizeit
nicht teiinehmen.

Unterbringung: erfolgt in Mehrbettzimmern.

Da nur begrenzt Platze zur VerfUgung stehen, mUssen wir darauf aufmerksam
machen, dass eine Anmeldung noch keine Teilnahmebestatigung ist.

Veranstaltungsort:

Max-Willner-Heim KorczakstraBe. 15 55566 Bad Sobernheim
Tel. 06751/94354(5); Fax. 06751/94356
Anreise bis 16.00 Uhr.

Die Teilnahmegebuhr betrdgt: 130,- Euro pro Person

Anmeldung mit beiliegendem Formular erbitten wir bis spatestens zum:

Montag, 24. Juli 2023

FUr diese Bildungsfreizeit muss das Anmeldeformular fOir Menschen mit
Behinderung und fUr inre Angehdrigen bzw. Begleiter ausgefullt werden!

FOr den Teilnehmenden mit Inklusionsbedarf fGgen Sie bitte Inrer Anmeldung
ein arztliches Attest (s. Seite 4) sowie einen vom Arzt ausgestellten
Medikamentenplan hinzu. Diese Dokumente k&nnen Sie uns auch erst nach
Eingang der Teilnahmebestétigung einreichen.

Ansprechpartner: Marina Chekalina (auch in russischer Sprache)

Tel.: 069 — 944-371-19; Fax: 069- 494817 E-Mail: chekalina@zwst.org

Programm:

Im Programm sind getrennte und gemeinsame Akfivitdten fir Menschen mit
Inklusionsbedarf bzw. ihre Angehdrigen vorgesehen.

Fahrkosten:

Wir weisen Sie ausdrUcklich darauf hin, dass die Abrechnung der Fahrtkosten
nur auf Grundlage des jeweils gunstigsten Tarifs (z.B. Sparpreis, Gruppenticket
usw.) und nur gegen Vorlage des Fahrausweises erfolgen kann.

Erstattet werden die Fahrtkosten auf der Basis einer Fahrkarte (Hin- und
RUckfahrt) 2. Klasse Spartarif. Im Sparpreis nicht enthaltene Zubringerkosten (z.B.
Taxi etc.) werden von uns nicht Gbernommen.

Bitte nicht SUPERSPARPREIS buchen!

Bei Pkw-Fahrten werden pauschal 0,20 € / km, aber hdéchstens 130,00 €
erstattet.

Absage:


mailto:chekalina@zwst.org

FUr Absagen, die schriftlich bis spatestens 7 Tage vor Beginn der Veranstaltung
bei der ZWST in Frankfurt eingehen, werden 50 % des Teilnahmebetrages in
Rechnung gestellt. Bei spater eingehenden Absagen oder bei Nichtteilnahme
wird der Teilnahmebetrag als StornogebUhr berechnet.

Wir wunschen lhnen Gesundheit und alles Gute und freuen uns auf lhre
Anmeldungen!

Mit freundlichen GruBen
ZENTRALWOHLFAHRTSSTELLE

Ifya Daboosh Marina CheRalina & Dr. Dinah Kohan
-Leiter des Sozialreferates- -Projektteam-



ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

FUR DIE TEILNAHME AN EINER FREIZEIT FUR MENSCHEN MIT BEHINDERUNG IN BAD SOBERNHEIM
IN eI ZEIT VON: e

Herr/Frau: geb. am;

PLZ/Wohnort: Stralle:

befindet sich in meiner Behandlung und hat mich von der arztlichen Schweigepflicht entbunden.

1. Ist der Patient:

a) reisefahig? jal:l neinl:l
b) gehfahig? ja[ ] nein[ ]
¢) zu einer langeren Busfahrt fahig? jal:l neinl:l
d) aus med. Griinden in der Gemeinschaft tragbar? ja|:| nein|:|

Wenn nein, Begriindung:

e) wahrend des Erholungsaufenthaltes auf stéandige arztliche Betreuung angewiesen?

ja[ ] nein[ ]
2. Ist eine standige Medikamentierung erforderlich? ja|:| nein|:|

Wenn ja, Begrindung:

3. Ist eine Diat erforderlich? jal:l neinl:l
Welche Erkrankung ist zu beachten:

a) Herz |:|
b) Diabetes |:|
c) Cholesterin |:|
d) Leber/Galle: [ ]
e) Magen/Darm: |:|

Nieren |:|
f) Allergie []
f) Psych.—NeuroI.|:|
Sonst. Leiden [ ]

* Zutreffendes bitte ankreuzen!!!!

4. Liegt eine Stuhl- oder Urininkontinenz vor? jal:l nein|:|

5. Besteht zur Zeit eine akute, bzw. infektiose Erkrankung? jal:l nein|:|

6. Sonstige zu beachtende Hinweise:

Ich bestatige hiermit, daf’ ich 0.g. Patienten am heutigen Tage gesehen und persoénlich untersucht habe.
Gegen eine Teilnahme an einer Betreungsfreizeit in Bad Kissingen bestehen arztlicherseits keine Bedenken.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes



IlepeBon

AxTuBHBIA OTABIX B bax 300epuxaiime
C MOHeAeJbHMKA, 21-T0 110 BOCKpeceHbe, 2/-e aBrycra 2023 r.
Tema: «CamocTosiTe/IbHOE VIAHUPOBAHUE JIUYHOTO 10CYra»

YBOXKAEMbIE AOMbI M TOCNOAQ!

Mbl pOAbI MPUTAQCKTb BOC HAO HALL €XEroaHbi OTAbIX B Max-Willner-Heim B Baa-
306epHXaMME, KOTOPbIM COCTOUTCH € NOHEeAeAbHUKA, 21.08. N0 BOCKpecCeHbe,
27.08.2023r., B nOMeLLEHUN Yy4eOBHOro kKomnaekca um. Makca BuaabHepa B baa
3o6epHxanme.

B 3TOM MEPOMPUSTUM MOTYT MPUHSATb YHOCTUE AKOAM C MCUXMHYECKMMM
3000AEBAHUAMM UAM OTKAOHEHUAMM B YMCTBEHHOM PA3BUTUM COMOCTOSTEABHO
MAM B COMPOBOXAEHMU POACTBEHHMKA MAM APQYTOrO AOBEPREHHOTO AMLLA.
BO3pACT AULL C OTPAHMYEHHBIMM BO3MOXKXHOCTIAMM HE AOAXKEH MPEBbLILLIATL 55 AET.

BO Bpemsa 3T0ro Mepornpmatma Mbl NPEAAOXKMM YHACTHUKAM PA3AMYHbBIE
crocobet varianten NpoBeAeHMI AOCYTra U MOAYMAEM, KOK MOXHO
MOKCMMOAABHO CAOMOCTOATEABHO €0 OPraHM30BATH.

TaK KK y4€OHbIM KOMMAEKC MM. MAKCO BUAABHEPQ HE MPEAYCMOTPEH AAS
NnepeABMXKEHMS HO MHBAAMAHOM KOASICKE, AMLLA C TOKMMM GOU3MHECKMMM
OrPAHUYEHUAMM HE MOTYT, K COXXOAAEHUIO, MPUMHATb Y4ACTUE B AOGHHOM
MEPOMPUATUM.

OTOT AKTMBHbBIM OTAbIX MEEAYCMOTPEH AAT AULL C NCUXMHECKMMHU 3000AEBAHUIMM
MAN OTKAOHEHUNAMM B YMCTBEHHOM PA3BUTUN, CMOCOBHbIX NMEMHMMATL YHAOCTHME B
rpynnoBbIX MeponpuUaTusax.

B NpOrpammy BKAKOHEHbI TOKXKE MEPONPUATUS, AAPECOBAHHbLIE HE TOABKO
YYOCTHUKOM, HO U YAEHOM UX CeEMEMN. [OITOMY YOEAUTEABHAS MPOCHOA -
MNPUHUMATb B HUX KOK MOXHO BOAEE OKTMBHOE y4aCTHE!

MecCTO OTAbIXQ: Max-Willner-Heim
KorczakstraBe. 15
55566 Bad Sobernheim
Tel.: 06751/94354(5); Fax: 06751/94356

Mo OXMBAHUE: pasmeLleHne KaXXAOU CEMbU OTAEALHO B ABYX-
MAU MHOTOMECTHbIX KOMHATAX (B 3ABUCMMOCTH
OT COCTABA CEMbM).

MPOCKUM BAC MPUHSATL K CBEAEHMIO, YTO B CBSA3M C OrPAHMYEHHBIM KOAMYECTBOM
MECT B Tpyrnne MOAGHHOE BOMM 3QASBAEHMS HE SBASETCS CBTOMOTUYECKM
NOATBEPXKAEHUEM OO YYACTUM B MEPOTPUITUM.

Cymma onaaTbl cocTasasieT 130,- eBpO 3a KAXAOrO y4aCTHUKA.

MOAQYA 30S9BAEHMS HOA YYOACTUE HA MPUAOXKEHHOM K MUCBMY COOPMYAIPE HE
nosaHee

noHeAeAbHUKA, 24-ro nioaa 2023 roaa




KoHTOKT: MapurHa YeKOAMHAO (TAKXE HA PYCCKOM §3blKe)
TeA.: 069/9443 71 19; Fax: 069- 494817 E-Mail: chekalina@zwst.org

AN C YH4OCTHUKA C OFPAHMYEHHBIMM BO3MOXKHOCTIMM MPOCKUM MPUAOXKMUTL K
3Q9BAEHUIO 3AMOAHEHHbBIM BALLMM AEYALLIMM BPAYOM POpMyAdp (dArztliches
Attest, nNpuAaraeTcqa K 3TOMY MUCbMY HA CTp.4), A TAKXKE MAQH NpUuema
MeAnKameHTos (Medikamentenplan), eCAM TAKOBbIE UMEIOTCA. DTH AOKYMEHTDI
Bbl MOXETE MPUCAQATb U MO3AHEE, MOCAE TMOATBEXAEHUS BALLETO YYOCTMS B
MEPOMPUATUN.

PacxoAbl HO NpoesA:

obpalLaemM BALLE BHUMMAHME HA TO, YTO BO3MELLLEHME PACXOAOB HA MPOE3A
OCYLLLECTBASETCA TOABKO HO OCHOBE COAMOTO 3KOHOMMYHOTO B ITOT MEPMOA
BpEMEHM TAPpMADA (HAMP. BMAET NO CHUXKEHHOM LLEHE, TPYNMNOBOM OUMAET U T.A.)
M TOABKO MPU NPEABIBAEHUM OPUTMHOABHOTO BUAETA). BO3MELLLAIOTCA PACXOAbI
HQ NPOE3A B BArOHE 2 KAQCCA TYAQ M OBPATHO MO SKOHOMMYHOMY TAPUTDY.
MoxaAyucTa, He npuobpetante 6muaeTbl no Tapmucpy SUPERSPARPREIS.

Mpoesa Ha asTomo6uAe BosmelaeTca us pacdeTta 0,20 € 3a km,
MAKCHMMAAbHO A0 130,- €.
PacxoAbl HO TAKCHU HE BO3MELLLAIOTCA.

OTKa3 oT yyacTums:

NPEM MMCbMEHHOM OTKA3E OT Y4ACTUS, KOTOPbIM NOCTYNMT B ZWST He no3aHee
YeM 30 7 AHEU AO HOYAAQ MEPONPUATUSI, OYAET BBICTAOBAEH CYET B pasmepe 50%
CYMMBbI OMNAQTHI 30 YHOCTHE.

MNpun OTKa3e NO3AHEE ITOTO CPOKA MAM MPU HEYHACTMM BE3 NPEAYNPEXAEHMUS,
BBICTOBASETCS CHET B PA3IMEPE CYMMbI OMAQATHI 30 Y4ACTUE (B KOYECTBE
OHHYASLUMOHHOrO cbopa).

Xeaaem Bam n Bamm BAM3KMM 3A0PO0BbBS M XXKAEM BALLIMX 3A9BOK!
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Anmeldung zur Bildungsfreizeit vom 21.08 - 27.08.2023
in Bad Sobernheim
Schwerpunkt: ,Freizeit selbstbestimmt gestalten™

Anmeldung: Person mit Inklusionsbedarf

Familienname:
Vorname:

Geburtsort:

geboren am:

Adresse: StraBe:
PLZ/ Wohnort:
Telefon / Fax / Handy:
E-Mail:

Art der Beeintrachtigung/ Diagnose:

Symptome:

Haben Sie einen Pflegegrad?
Ja O Nein O

Wenn Ja, welchen:
Benoétigen Sie wahrend der oben genannten Veranstaltung arztlich verordnete

Leistungen eines Pflegedienstes?

Nein O
Wenn Ja O welche:

Welche sind Ihre bevorzugten Freizeitbeschaftigungen?

Kénnen Sie an Spaziergangen und Ausfligen mit leichten kérperlichen
Anstrengungen teilnehmen? (bitte ankreuzen)

Ja O Nein O

Haben Sie Schwierigkeiten an Gruppenaktivitaten teilzunehmen?
Nein O Ja O
Wenn ja, inwiefern:



Ich mdéchte gerne im Speisesaal an einem Tisch mit anderen Teilnehmenden
sitzen, getrennt vom meinem*r Begleiter*in:

Ja O Nein O Ich weiB3 es noch nicht O

Bendtigen Sie Hilfe: (z.B. beim Waschen, Mahlzeiten einnehmen, Raume finden):

Zusatzliche Hinweise, die die Betreuer*innen beachten und wissen sollten (z. B.
Angaben Gewohnheiten, Besonderheiten, Erwartungen, Winsche):



Anmeldung: Angehérige:r /Begleiter:in

Familienname:
Vorname:

Geburtsort:

geboren am:

Adresse: StraBe:

PLZ/ Wohnort:
Telefon / Fax / Handy:
E-Mail:

Familienstand:

Beruf:
In unserer Familie ist (Name) Gemeindemitglied in der
Gemeinde seit

Ich bin einverstanden, dass:

Mein Angehérige im Speisesaal an einem Tisch mit anderen Teilnehmenden sitzt,
getrennt von mir:
Ja O nach Absprache [ Nein [

die Fotos mit meinem/unserem Abbild veroffentlicht werden:

Ja O nach Absprache [ Nein [

Q Ich stimme zu, dass ich im Falle eines Krankenhausaufenthalts nach der
Entlassung (sollte es auf eigene Verantwortung und gegen den arztlichen Willen
sein) nach Hause zuruckfahren werde.

O Hiermit stimme ich zu, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung
meiner Anmeldung sowie zu weiteren Kontakten von der ZWST gespeichert
werden durfen.

Sie kénnen lhre Einwiligung jederzeit fur die Zukunft per E-Mail an
zentrale@zwst.org widerrufen. Weitere Informationen zum Datenschutz finden
Sie auf unserer Homepage unter: https://zwst.org/de/datenschutz/.

Ausstellungsort und Datum:

Unterschrift



mailto:zentrale@zwst.org
https://zwst.org/de/datenschutz/

MepeBoa 6naHKa perncrpaummn Ha ydyacrtue

3asBneHue Ha yyacTue B aKTUBHOM oTabixe B baa 3o06epHxaiMe
C noHeaenbHUuka, 21-ro aBrycra no ponedelnik, 27-e aBrycra 2023

Tema: «CamocTosiTe/IbHOE IJIAHMPOBAHUE JIMYHOTO J0Cyra>

3asaBseHune: (AaHHbIe 1nya € orpaHNn4YeHHbIMHU BO3MOXHOCTSIMH)

Nmsa, dammnng:

[aTta n MmecTo poxaeHusa:
AKTyanbHbIW NOYTOBbLIN agpec
TenedoH / mob.TenedoH:
DNeKTPOHHbIN agpec:

Bug paccTtponcrea/amarHos:

CuMMNTOMBI:

CreneHb Hyxaaemoctun B yxoae (Pflegegrad)

Hyxaaetecb nu Bbl B ycnyrax dupmbl no yxoay (Pflegedienst) Bo Bpems
npoBeAeHnss MeponpuaTmna?
Het O ecnm [la O B kKakom obbeme?

YeM Bbl npeanoumTaeTe 3aHMMaTbCS BO BPEMS Aocyra?

MoxeTe nn Bbl NpUHMMaTb ydacTme B NPOryakax n 3KCKYpPCUaxX C IerkuMu
dunsnyecknmmn Harpyskamm? (npocbba oTMETUTD)

Oda O Het O

MoryT N1 y Bac BO3HUKHYTb TPYAHOCTM BO BpEMS y4acCTUS B rpynnoBbIX
MeponpuaTmnax? (npocbba oTMETUTDL)

Oda O Het O

S xoten 6bl CMAETb B CTONOBOW C APYrMMMN y4yaCTtTHUKaMun, otaesibHO OT MOEro
conposom,qarou.l,ero/ poACTBEHHUKA

da 3 Het O He rotos otBeTUTL O
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NMomoub, B KOTOpOM Bbl Hy>XaaeTecTb B NMOBCEAHEBHOM XWU3HW: (Hanp. nNpu
YMbIBaHUN, NpUeMe NuLiM, OpueHTaumm B NoMeLLeHnsax):

JlononHuTenbHble CBeAEHUS, KOTOpble A0XHbl 3HATb U NPUHSATbL BO BHUMaHMe
opraHusaTopbl MeponpuaTMsa (Hanp.: auera, NpuUBbIYKN, OCOBEHHOCTN, OXMAaHUS,
noXesnaHms):

MpunaraeTcsa K 4aHHOMY 3asiBJIEHUIO MJ1aH NpMeMa MeauKaMeHTOB
(Medikamentenplan)? Oa O Het O
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3asBneHne: (AaHHbIe POACTBEHHNUKA MJIN CONMPOBOXKAAKOLEero imua)

Nma, damunnns:

[JaTta n MecTo poXaeHuns:

CTeneHb poAcTBa NO OTHOLLUEHMUIO K 3a8BUTESNIO:
AKTYyasnbHbIAN MOYTOBbLIN aapec:
TenedoH/M06.TenedoH:

DNEeKTPOHHbIN aapec:

B Hawen ceMbe ABNSETCS YIEHOM eBperckon obwnHbl (ropoaa, deaepanbHom
3eMnun)

dhamunumsa, nmsa

(roa BCTyn/eHus B O6LLNHY)

MpuceBoeHa nn BaM cTeneHb HeobxoammocTn B yxoge. Ecnn  [a O3,
Pflegegrad?

Hy>xpaetecb N1 Bbl BO BpeMs MeEpONpUATMSA B ycayrax dupMbl No yxoay
(Pflegedienst)? Het O

ecim [la O B Kakom obbeme?

O A He BO3paxkar, YTobbl CONPOBOXAAEMbIM MHOK YYaCTHUK Cuaes B CTOJI0BOM
OTAENbHO OT MEHs:
da O Het O Mo porosopeHHocTn O

[ A cornaceH c TeM, 4YTO B C/ly4ae MOEel rocnuTanamsaunm 1 nocnaeayroLwen BbinMckn
M3 MeAUUMHCKOro y4ypexzaeHust (Mo MOEeMy HACTOSIHMIO, BOMPEeKM npeanucaHuto
Bpaya) S BEpPHYCb K MECTY MOEro npoXmuBaHus.

A cornaceH c TeM, 4YTO NpenoCTaBNeHHble MHOW AaHHble MOryT 6bITb 06paboTaHsbl
N COXpaHeHbl B 6a3e AaHHbIX 4719 BO3MOXHbIX KOHTAKTOB.

O A cornaceH c TeM, YTO caenaHHble GoTo-, BUAEO- N/NUNKN 3BYKOBble MaTepuasnbl C
MOMM y4yacTmeM MOryT 6biTb NCNOb30BaHbl/oNy6nMKoBaHbl BO BCEX BMAax
nybnnkaumn (BkIYasa coumasnbHble CeTU) B CBSA3M C BbILLEYNOMSAHYTbIM
MeponpuaTmeM. 4 He byay npeabsaBnsaATb Kakme-nnbo npeteHsmm k ZWST e. V. B
OTHOLWEeHMM Tnna n GopMbl NCNOb30BAHUSA NepPeYnCsIeHHbIX Bbille MaTepuanos
TpeTbuMn nuuamu (HanpuMep, 3arpyska 3anucem n nx NCnosib3oBaHme).

Csoe cornacme Bbl MOXeTe 0TO3BaTb B /itoboe BpeMs N0 3TOMY 3/1€KTPOHHOMY
agpecy: zentrale@zwst.org

Jeknapauus o 3awwmTe AaHHbIX pa3MelleHa Ha Hallen CTpaHuue B MHTepHeTe:
https://zwst.org/de/datenschutz/

MecTo 1 gaTa 3anosiHeHUd 3adB/eHus

Moanucb
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