
Urlaubsangebot des FuD  – Overijssel / De Lutte (Niederlande) 
 
 
Reisetermin:  28.08.2023 - 02.09.2023 
 
Teilnehmer:  14 Teilnehmer und 4 Betreuer   
 
Reisepreis:     Eigenanteil  650,00 €  

                        
 

- gediegen und beschaulich- 
 

- toller Standard im eigenen Dörfchen - 

 
 
 
Unserer Reisegruppe steht ein eigenes Haus mit großer Terrasse und schöner Außenanlage zur 
Verfügung. Das Ferienhaus ist behindertengerecht (mit Dusche und WC) ausgestattet. 
 
Die weitläufige Anlage verfügt über einen Volleyballplatz, eine Tischtennisplatte, ein großes Air-
Trampolin, eine Lagerfeuerstelle sowie eine Nestschaukel. 
 
Nicht weit von der Unterkunft davon stehen viele weitere Freizeitangebote offen.  
 
Im Preis sind, wie immer, die Unterkunftskosten, Vollverpflegung, Fahrtkosten, Bettwäsche, die 
Eintrittspreise zu den verschiedenen Unternehmungen sowie ein Versicherungspaket enthalten.  
 

   
 
Wie auch in den vergangenen Jahren, erheben wir zusätzlich zum Reisepreis unten aufgeführte  
Betreuungskosten, die sich nach Ihrem Pflegegrad sowie Ihres Unterstützungsbedarfs richten. Diese 
können von Ihrer Pflegekasse übernommen werden. Bei Rückfragen informieren wir Sie gern. 
 

Betreuungskosten ohne Pflegegrad  10,00€ / Tag 
Betreuungskosten Pflegegrad 1 - 2    60,00€ / Tag  
Betreuungskosten Pflegegrad 3 - 5  90,00€ / Tag  

 
Dieser Reisepreis hat nur Bestand, wenn die Teilnehmerzahl von 14 Personen eingehalten wird.  
 
Für weitere Rückfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung. 
 
Mitarbeiterin FuD:   Frau Tuchen   Tel: 03904 - 72434017 Mobil: 0151 – 10864524 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihr Familienunterstützender Dienst der Lebenshilfe Ostfalen gGmbH



 
Anmeldung zur Teilnahme an der Urlaubsfahrt nach Overijssel / De Lutte (28.08.23 – 02.09.23) 
 
 
Name, Vorname: _________________________ 
 
Straße:  _________________________ 
 
PLZ, Ort:  _________________________ 
 
Telefonnummer: _________________________ 
 
gesetzl. Vertreter: _________________________ 
 
Krankenkasse: _________________________ 
 
Pflegegrad:  _________________________ 
 
 

 ich 
 

 meine Angehörige/mein Angehöriger 
 

 meine Betreute/mein Betreuter  
 
melde mich / meldet sich zur Urlaubsfahrt des Familienunterstützenden Dienstes (FuD)  der Lebens-
hilfe Ostfalen gGmbH an.  
 
 
Da die Anzahl der Urlaubsplätze begrenzt ist, garantiert die Anmeldung keinen Anspruch auf Teil-
nahme. Eine Bestätigung für die Urlaubsreise erhalten Sie von uns bis zum 30.06.2023. 
 
Die anfallenden Betreuungskosten für die Urlaubsreise können über 
 

 Verhinderungspflege mit der Pflegekasse abgerechnet werden. 
 

 Entlastungsleistungen  mit der Pflegekasse abgerechnet werden. 
 

 zahle ich als Selbstzahler. 
 

 Ich wünsche eine Beratung zur Übernahme der anfallenden Betreuungskosten durch die 
Pflegekasse. 

 
 
 
 
 
_______________________________               __________________________________ 
Ort, Datum                Unterschrift Teilnehmer/ Betreuer 
 
 
Bitte geben Sie diesen Vordruck bis zum 15.06.2023 an den Familienunterstützenden Dienst zurück!  
 
Vielen Dank! 
 


