Bildungs- und Stadtereise
nach Berlin

Veranstaltung der Landesverbande
Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz
der Lebenshilfe e.V. und der AWO Boblingen

11. - 17. September 2010



Ihre Ansprechpartnerinnen
zu diesem Bildungsangebot
beim Landesverband Baden-Wirttemberg

Die Reiseorganisation Heidrun Otto

und —Verwaltung

Bereich
Offene Hilfen

Unsere Anschrift

Unser
zentrales Telefon

Unser Telefax

Unsere
E-Mail- und
Internet-Adresse

Telefon: Durchwabhl: - 30
E-Mail: heidrun.otto@lebenshilfe-bw.de

Nora Burchartz
Telefon: Durchwabhl: - 20
E-Mail: nora.burchartz@lebenshilfe-bw.de

Landesverband Baden-Wurttemberg der
Lebenshilfe fir Menschen mit Behinderung e.V.
JagerstraBle 12

70174 Stuttgart

0711/25589-0

0711/25589 - 55

info@Ilebenshilfe-bw.de
www.lebenshilfe-bw.de




Berlin ist eine faszinierende, sich stets verandernde Stadt. Es gibt viele
Moglichkeiten, die Bundeshauptstadt kennen zu lernen oder sie neu zu
entdecken. Berlin ist ein wichtiger Mittelpunkt der Politik, Wissenschaft
und Kultur. Hier leben ca. 3,5 Millionen Menschen.
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Bur_ideskanzleramt |

SchioB Bellevue
Amtssitz des Bundesprasidenten

Viele Sehenswirdigkeiten sind in Berlin zu bewundern, darunter befinden
sich weltbekannte Bauwerke und Denkmaler. Das Brandenburger Tor, die
Siegessaule, die Gedachtniskirche, die Museumsinsel und der Reichstag

sind nur einige der Bauwerke die wir besichtigen werden.

Reichstag



Wir bummeln Uber berihmte Platze wie ,Unter den Linden® oder den ,Alexanderplatz®
und den berihmten Kurfirstendamm mit seinen groBen Kaufh&usern.
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Museumsinsel Gedachtniskirche

Spaf und Begegnung werden selbstverstandlich nicht zu kurz kommen.
Wir reisen wieder gemeinsam mit der Seniorengruppe der AWO Bdblin-
gen. Fur Nachtschwarmer und Kulturinteressierte gibt es ein abwechs-
lungsreiches Abendprogramm.

Ausgerichtet ist all dies auf das Hauptziel der Bildungsreise, Menschen
mit Behinderungen Méglichkeiten der Teilhabe am Leben in der Gesell-
schaft zu er6ffnen und die Begegnung mit nichtbehinderten Menschen

zu unterstitzen.



Teilnehmer/innen:

Termin:

Unterkunft/
Verpflegung:

Das Team:

Teilnehmer-
gebuhren:

Einzelzimmer-
Zuschlag

Zuschisse:

Rucktritts-
bedingungen:

Die Teilnehmer/innen an dieser Bildungsreise soll-
ten nicht junger als 18 Jahre alt sein.

11. - 17. September 2010

Hotel Senator
Freiheit 5
13597 Berlin

Alle Teilnehmerinnen sind in Doppelzimmern
untergebracht.

Das Frihstick und Abendessen wird im Hotel ein-
genommen. Das Mittagessen werden wir flexibel in
der Stadt einnehmen.

Heidrun Otto (Lebenshilfe Baden-Wirttemberg)
Ina Bohmer ( Lebenshilfe Rheinland-Pfalz
Brigitte Richter (AWO Bdblingen)

Stefan Berg, Martin Bohnert, Susanne Buch

€ 795,- (inkl. Reisertcktrittskosten-Versicherung)
Dieser Betrag beinhaltet Fahrt, Unterkunft (im DZ),
Verpflegung, Betreuung und Eintritte im Rahmen
des Programms. Als Taschengeld empfehlen wir
den Teilnehmerlnnen ca. 100,- € mitzunehmen.

€ 126,-

Ein Merkblatt kann angefordert werden

Tritt ein/e Teilnehmer/in von der Anmeldung zurUck,
wird auf jeden Fall eine Bearbeitsgebuthr von 40,- €
erhoben. Bei einem Ruicktritt bis 3 Monate vor
Veranstaltungsbeginn werden 25%, 3 Monate vor
Veranstaltungsbeginn werden 50%, einen Monat
vor Veranstaltungsbeginn werden 75% und ab

1 Woche vor Veranstaltungsbeginn werden 100%
desTeilnehmerbeitrages in Rechnung gestellt. Der
Nachweis eines niedrigeren Schadens bleibt vorbe-
halten.



Anmeldung zur Bildungsreise nach Berlin

vom 11.—17. September 2010
(Bitte in Blockschrift und vollstandig ausfillen)

An den

Landesverband der Lebenshilfe
Baden-Wirttemberg

Jagerstr. 12

70174 Stuttgart

Name: Vorname:
geb. am: geb. in
StraBe / Nr.: Tel.:

PLZ / Ort:

Bundesland:

Name, Adresse, Trager, Tel.-Nr. der Einrichtung (Stempel)

Ansprechpartner/in Tel.Nr.:
[ Teilnehmergebiihren bei Ubernachtung im Doppelzimmer 795,- €

1 Ich méchte im Einzelzimmer schlafen — sofern gentigend zur Verfigung stehen —
und zahle den Einzelzimmer-Zuschlag in Hohe von 126,- €.

Die Teilnahmebedingungen des Veranstalters (siehe Ausschreibung) erkenne ich hiermit
an.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmerin

\ Wenn der/die Teilnehmerln eine gesetzliche Betreuung hat.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel gesetzlicher Betreuerln



