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Anmeldung Faaasendumzug 2026 

 
Hiermit melde ich verbindlich an: 
 
Anmeldende Person:  

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 
Adresse: ____________________________________________ 
 

 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Teilnahmebedingungen gelesen 
haben, diesen zustimmen und die Teilnahmegebühr für alle angemeldeten 
Teilnehmer*innen übernehmen.  
 

 
 
Unterschrift: ____________________________________________ 
 

 
 
 

Teilnehmer*in ohne Assistenzbedarf: 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 

 
Teilnehmer*in ohne Assistenzbedarf: 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 

 
Teilnehmer*in ohne Assistenzbedarf: 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 

 
Teilnehmer*in ohne Assistenzbedarf: 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 

 
Teilnehmer*in ohne Assistenzbedarf: 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
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Teilnehmer*in mit Assistenzbedarf 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 
Adresse: ____________________________________________ 
 
Pflegegrad: ____      
Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Rollator, Lifter, Pflegebett):  
 
____________________________________________________  
 

 
Gesetzliche Vertretung: 

 
Name, Vorname: _____________________________ 
 
Adresse: ____________________________ 
 
Tel: ________________________         Mail: _______________________________ 
 
Unterschrift: _____________________ 
 

 
Teilnehmer*in mit Assistenzbedarf 

 
Name, Vorname: _____________________________      geboren am: ___________ 
 
Adresse: ____________________________________________ 
 
Pflegegrad: ____      
Hilfsmittel (z.B. Rollstuhl, Rollator, Lifter, Pflegebett):  
 
____________________________________________________  
 

 
Gesetzliche Vertretung: 

 
Name, Vorname: _____________________________ 
 
Adresse: ____________________________ 
 
Tel: ________________________         Mail: _______________________________ 
 
Unterschrift: _______________________ 
 

 
Eine Bestätigung der Teilnahme erfolgt zum 31.01.2026. 
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Mit der Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden, dass alle 
personenbezogenen Daten an die Lebenshilfe Sulzbach-Völklingen, Lebenshilfe 
Völklingen und Lebenshilfe Sulzbach-/Fischbachtal weitergeleitet werden. 
Die Daten werden ausschließlich für organisatorische Zwecke im Zusammenhang mit 
der Veranstaltung verwendet. 
 
Zudem stimmen Sie zu, dass während der Veranstaltung Bild- und Videoaufnahmen 
von allen Teilnehmenden gemacht werden dürfen. Diese Aufnahmen können für 
Veröffentlichungen (z. B. auf Websites, in sozialen Medien oder in Printmedien) 
genutzt werden, um über die Veranstaltung zu berichten oder sie zu dokumentieren. 
 
Mit Ihrer Anmeldung bestätigen Sie außerdem, dass alle Teilnehmenden die 
Teilnahmebedingungen gelesen haben und diesen zustimmen. 
 
Sollten Sie mit der Datenweitergabe, der Anfertigung und Veröffentlichung von 
Bildmaterial oder den Teilnahmebedingungen nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, 
uns dies schriftlich mitzuteilen. 
 
 
 
 
 
 
Bitte senden Sie dieses Formular bis spätestens 29.12.2025 zurück.  
 
per Post: Lebenshilfe Völklingen, Waldstr. 20, 66333 Völklingen 
per Fax: 06898-91473-140 
per Mail: jmaxmini@lebenshilfe-voelklingen.de  
 
per Post: Lebenshilfe Sulzbach-/ Fischbachtal, Winterbachsroth 7, 66125 SB-Dudweiler 
per Fax: 06897-77894-7044 
per Mail: kerstin.keller@lebenshilfe-sft.de  
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