
Anmeldung zum 

Frauen – Verwöhntag    09. November 2025 

bei 
Bettina Schossig oder Anne Stiefenhofer 
 
(Kontaktdaten siehe Flyer) 
 
Ich melde mich verbindlich zum Frauen-Verwöhntag an: 
 
Vorname, Name: ……………………….................................. 
 
Straße/Hausnummer: …………..……………..……….………. 
 
Ort: ………………………………………………………….  
 
Telefon: ……………………………………………….…… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………… 
 
Abrechnung: 
       Sachkosten und Betreuungskosten 45,00 €  

35,00 € Sachkosten, Betreuungskosten über die 
Pflegekasse 

 § 39 SGB XI Verhinderungspflege  
35,00 € Sachkosten, Betreuungskosten über die 
Pflegekasse 

 § 45b SGB XI Entlastungsbetrag  
 
Bitte Sachkosten in bar mitbringen  
 
      Ich brauche den Fahrdienst: 10,00 €  
       
 
Datum: …………………………………………….………….…… 
 
 
Unterschrift: ……………………………………..…..….………… 

Anmeldung zum 

Frauen – Verwöhntag    09. November 2025 

bei 
Bettina Schossig oder Anne Stiefenhofer 
 
(Kontaktdaten siehe Flyer) 
 
Ich melde mich verbindlich zum Frauen-Verwöhntag an: 
 
Vorname, Name: ……………………….................................... 
 
Straße/Hausnummer: …………..……………..……….………. 
 
Ort: ………………………………………………………….  
 
Telefon: ……………………………………………….…… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………… 
 
Abrechnung: 
       Sachkosten und Betreuungskosten 45,00 €  

35,00 € Sachkosten, Betreuungskosten über die 
Pflegekasse 

 § 39 SGB XI Verhinderungspflege  
35,00 € Sachkosten, Betreuungskosten über die 
Pflegekasse 

 § 45b SGB XI Entlastungsbetrag  
 
Bitte Sachkosten in bar mitbringen  
 
      Ich brauche den Fahrdienst: 10,00 €  
       
 
Datum: …………………………………………….………….…… 
 
 
Unterschrift: ……………………………………..…..….………… 

    


