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e IWST We care. Since 1917.
IWST - HebelstraBe 6 - D-60318 Frankfurt am Main
Per E-Mail
Lt. Verteiler Marz 2026

Inklusionsfachbereich GESHER der ZWST e.V.
Bildungsfreizeit vom 24. — 30.08.2024 in Bad Sobernheim

Schwerpunkt: | Freizeit selbstbestimmt gestalten*

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Freunde,

wir freuen uns, Sie zu der kommenden inklusiven Bildungsfreizeit fur Menschen
mit einer geistigen, kdrperlichen oder psychischen Behinderung mit oder ohne
eine Begleitperson einzuladen. Im Mittelpunkt dieser Veranstaltung stehen die
Themen ,,Freizeitgestaltung* und ,,Selbstbestimmung*.

Das Hochstalter fUr die Personen mit Inklusionsbedarf ist 55 Jahre.

Diese Veranstaltung richtet sich an gruppenfahige Personen mit einer
geistigen, kdérperlichen Behinderung oder psychischen Stérung. Im Rahmen
unseres Programms werden getfrennte Angebote fUr die Teilnehmende mit
Inklusionsbedarf und deren Angehdrige organisiert.

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

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

Termin: Montag, 24.08 - Sonntag, 30.08.2026

Veranstaltungsort: Max-Willner-Heim

KorczakstraBe. 15 55566 Bad Sobernheim
Tel. 06751/94354(5); Fax. 06751/94356
Unterbringung: erfolgt in Mehrbettzimmern

Die Teilnahmegebihr betrdagt: 175,- Euro pro Person

Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland e.V.
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Anmeldung mit beiliegendem Formular erbitten wir digital an:
chekalina@zwst.org

oder postalisch an:

IWST e V.

GESHER

HebelstraBe 6

60318 Frankfurt am Main

bis spatestens zum: Freitag, 24.Juli 2026

Bitte beachten:

Aufgrund hdherer postalischer Versandkosten mochten wir Sie darauf
hinweisen, dass Sie Informationen  Uber die  AkfivitGdten  des
Inklusionsfachbereichs GESHER zukUnftig nur noch digital erhalten. Personen
aus der Datenbank des Projektes, die in den letzten zehn Jahren nicht an den
Veranstaltungen teilgenommen haben, werden keine Informationen per Post
erhalten. Sollten Sie die Informationen jedoch postalisch bendtigen, melden
Sie sich bitte. Alle Informationen finden Sie auch auf unserer Webseite:

https://zwst.org/de/angebote/inklusionsfachbereich-gesher/termine

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

FOr diese Bildungsfreizeit muss das Anmeldeformular fOir Menschen mit
Behinderung und fur inre Angehdrigen bzw. Begleiter ausgefUllt werden!

Bitte fUugen Sie Ihrer Anmeldung fUr jede Person ein aktuelles arztliches Attest
(s. Seite 5) sowie einen aktuellen Medikamentenplan hinzu. Es wird keine
Bestatigung der Teilnahme ohne diese Dokumente erfolgen! Wenn Sie oder
lhre Begleitperson keine chronischen Krankheiten/ Einschrédnkungen haben
und keine Medikamente einnehmen, vermerken Sie dies bitte auf dem
Anmeldeformular.

Ansprechpartner: Marina Chekalina (auch in russischer Sprache)
Mittwoch, Donnerstag, Freitag von 10.00 — 13.00 Uhr
Tel.: 069 — 944-371-19; Fax: 069- 494817 E-Mail: chekalina@zwst.org

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 (bitte kein Super Spartarif). Im Sparpreis nicht enthaltene
Zubringerkosten (z.B. Taxi etc.) werden von uns nicht Ubernommen.

Bitte keinen SUPERSPARPREIS buchen!

Wir bitten um Zugbuchung in derselben Woche, in der Sie unsere
Teiinahmebestatigung erhalten haben.


mailto:chekalina@zwst.org
https://zwst.org/de/angebote/inklusionsfachbereich-gesher/termine
mailto:chekalina@zwst.org

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

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

Wir winschen |hnen Gesundheit und alles Gute und freuen uns auf lhre
Anmeldungen!

Mit freundlichen GriBen
ZENTRALWOHLFAHRTSSTELLE
Ifya Daboosh Dinah Kohan & Marina CheRalina

-Leiter des Sozialreferates- -Projektteam-



Sehr geehrte Arzte, lhr(e) Patient(in) moéchte an einer Betreuungsfreizeit for
Menschen mit Behinderung in Bad Kissingen teilnehmen. Es ist uns besonders wichtig
for unsere Teilnehmende und Mitarbeiter:iin einen reibungslosen Ablauf der o.g.
Freizeit zu gewdbhrleisten.

Wir bitten Sie um genaue Angaben des gesundheitlichen Zustandes der Betroffenen.
AuBerdem ist es uns wichtig Ihre Kontaktdaten gut leserlich zu erhalten, um uns bei
eventuellen RGckfragen an Sie wenden zu kénnen.

ARZTLICHE BESCHEINIGUNG

fur die Teilnahme an einer Betreuungsfreizeit fur Menschen mit einer Behinderung

im August 2026 in Bad Sobernheim

Herr/Frau: geb. am:
PLZ/Wohnort: StraBe:

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

1. Art der Beeintrachtigung / Diagnose

2. Ist der Patient:

a) reisefdhig?e Q ja O nein

b) gehfdahig?e Q ja O nein

c) zu einer [dngeren Busfahrt fahig? Uic U nein

(Cj;) ous‘med. Grunden in der 0 ia Q nein
emeinschaft tragbare

Wenn nein, Begrindung:

e) wahrend des Erholungsaufenthaltes auf standige arztliche Betreuung
angewiesen? Djo Unein

3. Ist eine stdndige Medikamentierung , '
erforderlich? Qo O nein

Wenn ja, BegrGndung

4. Liegt eine Stuhl- oder Urininkontinenz vor? Qo U nein




5. Welche Erkrankung ist zu beachten:

DPsych.—neuroI. Beeintrdchtigung

D Herz

[ Diabetes

L Cholesterin

O Leber/Galle

Q Magen/Darm

[ Nieren

| Allergie

1 sonst. Leiden

* Zutreffendes bitte ankreuzen

6. Besteht zurzeit eine akute, bzw. infektiose
Erkrankung?

U nein

7. Ist eine Diat erforderlich?

U nein

8. Sonstige zu beachtende Hinweise:

Ich bestatige hiermit, dass ich o.g. Patienten am heutigen Tage gesehen und

personlich untersucht habe.

Gegen eine Teilnahme an einer Betreuvungsfreizeit in Bad Kissingen bestehen

darztlicherseits keine Bedenken.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes

Hinweis iber Datenschutz: Die Daten dieser Bescheinigung werden ausschlieBlich unter
Beachtung der Datenschutzrechtlichen Bestimmungen verwendet.




IlepeBon

AxTuBHBIA OTABIX B bagx 300epuxaiime
C MOHeeJILHUKA, 24-10 aBrycTa 10 BOCKpeceHbe, 30-e aBrycra 2026r.
Tema: «Camoonpenenenue. Opranu3anusi JMYHOIO T0CYTay

YBOXKAEMbIE AOMbI 1 TOCTIOAQ, AOPOTUE APY3bS!

MbI paAbl IPUFAQCKTb BOC HO NPEACTOSLLMIMA MHKAK3MBHbIN
OBPA30BATEAbHbIM OTABIX AA AKDAEN C YMCTBEHHbBIMMU, FOUINHECKUMM UAM
NCUXMYECKMMM OTPAHUYEHUIMM, C COMPOBOXXAQIOLLLUM AMLLOM MAM BE3 HETO.
D10 MeponpubaTMe NPEAYCMOTPEHO AAT AULL C BbILLIEYKA3OHHbIMM
OTKAOHEHMUIMM, CNOCOBHbBIX MPUHMMATL Y4ACTHUE B FPYMNNOBbIX MEPONPUATUAX.

OCHOBHbIMM MYHKTAMM MNPOTPAMMbI CTAHYT TEMbI: «CAMOOMPEAEAEHMNEY;
(MAQHUPOBAHME U OPTAHM3ALMI AMHHOTO AOCYTQ.

Bo3pacT AL, C OrPAHUYEHHBIMM BO3MOXKXHOCTIMM HE AOAXKEH MPEBbLILLIATH
55 ner.

BO BpeMs 3TOro MepOnpPMUATUS Mbl MOEAAOXKMM YHOACTHUKAM PA3AMYHbIE
CTpATErMM OPraHmM3aLmmM AOCYra M BO3MOXHOCTb MAKCUMOABHO
COMOCTOSTEABHO €0 OPraHM30BATD.

B Nporpammy BKAKOYEHbI TOKXKE MEPOMPUATUS, AAPECOBAHHbIE HE TOABKO
YHOCTHUKOM, HO 1 COMPOBOXACIOLLIMM MX AMLLOM. [1ODITOMY YOEANTEABHAOS
NPoCbOA - NPUHUMATL B HUX KOK MOXHO BOAEE OKTMBHOE y4yacTme!

TaK KAK y4€BOHbIM KOMOAEKC MM. MAKCAO BUAABHEPQO HE MPEAYCMOTPEH
AN MEPEABMKEHMS HO MHBAAMAHOM KOAICKE, AMLLA C TAKMMM GOU3UHECKMMM
OFPAHUYEHUAMM HE MOTYT, K COXXAAEHMIO, MPUHSITL Y4ACTUE B AQHHOM
MEPOMPUATUM.

AaTbl MeponpuaTUa:  NOHEeAEeAbHUK, 24.08. - BockpeceHbe, 30.08.2026

MecTO npoBeAeHuUs: y4e6bi KOMNAeKC MM. Makca BuaabHepa B baa
3o06epHxanme.
Aapec: Max-Willner-Heim
KorczakstraBe. 15
55566 Bad Sobernheim
Tel.: 06751/94354(5); Fax: 06751/94356

NpoxusaHue: PA3MELLLEHME KAXKAOM CEMbU OTAEABHO B ABYX- MAMU
MHOTOMECTHbIX KOMHQATOX (B 30BUCUAMOCTM OT COCTABA
cembu).

CyMMa onAaTbl cocTaBAasieT 175 eBpO 30 KAXKAOIO YH4ACTHUKA.

3asBA€HME HA YHACTUE HA MPUAOXKEHHOM K MUCbMY OOPMYAIPE HE MNO3AHEE
NOHEAEAbHUKA, 24 uoAa 2026 roaa

Mo 3A. MoYTE: chekalina@zwst.org
MAM MOYTOM MO aApecy: ZWST e.V.

GESHER

Hebelstr.6

60318 Frankfurt am Main


mailto:chekalina@zwst.org

KoHTakT: MapuHa HeKaAMHAO (TAKXE HA PYCCKOM §3blKe)
TeAa.: 069/9443 71 19; Fax: 069- 494817

[NMPOCUM BAC TMPMHATL K CBEAEHMIO, 4YTO B CBA3M C ONPAHMYEHHbLIM
KOAMHECTBOM MECT B Tpyrnrne TMNnoAAHHOE BAMUM 3AABAEHMA HE ABAAESTCA
AGBTOMATHMHECKUM MOATBEPKAEHNEM 00 YHACTHHN B MEPOTMPUATUN.

BaxHo!

MPUAOXKUTE K BALLEMY 3AIBAEHUIO AKTYOABHYIO MEAULIMHCKYIO CMPABKY
(cm. Arztliches Attest, cTp. 5) M NAGH MPUEMA MEAMKAMETHOB (ECAM TAKOBbIE
MMEIOTCH) AAS  KADKAOIO Y4ACTHMKA. be3 3TMx AOKYMEHTOB y4yaCTME B
MEPONPUATMM  He OyAeT TMOATBEPXAQTbCH. ECAM y BAC wmAM  BALLETO
COMPOBOXAQIOLLLETO HET XPOHMYECKMX 3ADOAEBAHMM / OTPAHMYEHUIM, U Bbl HE
NPUHUMAETE HUKOKMX MEAMKAMEHTOB, YKAXKMTE 3TO B BALLUEM 3AIBAEHMU HA
ydacTtme.

PacxoAbl HO Npoes3A:

Ob6paLllaoem BALLE BHUMAOHME HA TO, YTO BO3MELLLEHME PACXOAOB HA
NPOE3A OCYLLECTBAIETC TOABKO HO OCHOBE COMOIO 3KOHOMMYHOIO B ITOT
NEPUOA BRPEMEHM TAPUAA (HAMP. OUMAET MO CHMXXEHHOM LEeHe, rpynnoBoMm
OUAET U T.A.) U TOABKO TMpPU TMPEABIBAEHUM OPUINMHAABHOIO OUAETA).
BOo3meLLaoTCa PACXOAbl HO MPOE3A B BArOHE 2 KAQCCA TyAd M OOPATHO MO
3KOHOMMYHOMY TAPUTY.

MNpocum BAC NpUobpecT BUAETbI HO NOE3A CPA3Y MOCAE MOAYYEHMS
MOATBEPXAEHMA OO y4ACTUM.

MNoxaAayncTa, He npuo6peTanTe 6uaeTbl no Tapudy SUPERSPARPREIS.

Mpoesa Ha asBToMoOUAe Bo3meLwaeTcs us pacyeTa 0,20 € 3a km,
MAKCHMMAABbHO A0 130,- €.

PacxoAbl HO TOKCHU HE BO3MELLLAIOTCH.
OTKa3 OT yqyacTus:

MU MMCbMEHHOM OTKA3€E OT Y4ACTMSA, KOTOPbIM NoCcTynuT B ZWST He
NO3AHEE YEM 3A 7 AHEMN AO HOYOAQ MEPONPUATUS, OYAET BLICTABAEH CYET B
pasmepe 50% CyMMmbl OMAQTBI 3 y4ACTHE.

Mpu OTKa3e NO3AHEE BTOrO CPOKA MAM MPU HEYHACTUM Be3
NPEAYNPEXKAEHMS, BICTOBAIETCSH CYET B PA3MEPE CYMMbI OMAATHI 30 y4ACTME
(B KOYECTBE AHHYAILUMOHHOroO cbopaq).

Keaaem Bam 1 Barmm BAM3KMM 3A0POBbBS M XXAEM BALLMX 3A9BOK HA
yvyacTmel



