
  

 

      

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bildquelle: https://praevention-aktuell.de/wp-content/uploads/2023/06/12_Inklusiv_fuehren_Header_1200x650-1200x622.jpg 

 

 

 

 

Unsere Ausflüge und Tagesangebote  

2026 
 

  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

    

 

Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

          Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

             

       Ausflug zum 

      fv{ÄÉáá jx|ÄuâÜz 

          mit anschließender Einkehr ins   

       g{ÉÅÅçá 
 

 

 

 

Bildquelle: Schloss Weilburg in Hessen 

Termin:  31. Januar 2026, 09:00-15:40  

 

Ort:  HBF Wetzlar Nordseite 

 

Leitung:  Elisabeth Hönig  

    

Kosten:  Geld für Zugfahrt, Eintritt und Einkehr, sowie kleine Mitbringsel 

  ca. 35-40€.   

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungs- 

trägers vorliegt 

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung und bequeme Schuhe denken.  

Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke (falls vorhanden),  

ggf. Medikamente. 

Dieses Angebot ist nicht barrierefrei! 

 

 

Anmeldungen bitte bis zum 05.01.2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de  WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

  

 

 

  

  

   

             KINOBESUCH in WEILBURG 
 

 
   Bildquelle: https://de.freepik.com/vektoren-premium/kino-und-filmzeit_195783139.htm#fromView=keyword&page=1&position=22&uuid=6cce9f02-fa76-4b22-bb6c-651bdab8b335&query=Clipart+kino 

 

Termin:  21. Februar 2026, je nach aktuellem Kinoprogramm wird zwischen zwei 

  Nachmittagsvorstellungen entscheiden- die Uhrzeit teilen wir Ihnen 

nach Bekanntgabe des aktuellen Kinoplans mit.  

 

Leitung:  Elisabeth Hönig  

 

Ort:  HBF Wetzlar Nordseite, Uhrzeit richtet sich nach Spielplan im Kino  

 

Kosten:  Geld für Zugfahrt, Eintritt und Naschwerk ca. 20-25€.   

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers  

Vorliegt. 

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung und bequeme Schuhe denken.  

Außerdem Behindertenausweis und ggf. Medikamente  

 

Anmeldungen bitte bis zum 26.01.2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de  WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 

Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 
 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

                Tagesausflug zum  

Hessischen Rundfunk 

 

Termin:  09. März 2026 

 

Treffpunkt:        10:10 und 17:40  

              HBF Wetzlar Nordseite   

 

Leitung:  Heike Pausch und  

  Susanne Ritter 

 

Kosten:  Zugfahrt und Verpflegung sowie Taschengeld für Mitbringsel ca. 25-30€.  

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers  

vorliegt.  

Die Führung beim HR ist kostenlos! 

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung und bequeme Schuhe denken!   

Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke (falls vorhanden),  

ggf. Medikamente 

 

Mindestteilnehmer 8 Personen, maximal 20 Personen (mit Betreuer)! 

 

Anmeldungen bitte bis 09. Februar 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

 

WIR FREUEN UNS AUF DICH  
 

 

Bildquelle: https://uploads.knightlab.com/storymapjs/70364fe2f9466f99b1ddd847f0d7cb85/test/_images/0507_grafik.jpg 



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 
Bildquelle 1: https://www.eventim.de/obj/media/DE-eventim/teaser/artworks/2025/anouk-tickets-header.jpg 

Bildquelle 2: https://t3.ftcdn.net/jpg/02/39/98/98/360_F_239989861_pwOnTmXNtMf75VsX1WYZA13KDyf4o3sU.jpg 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

  

           GEMEINSAM  

ZUM 

     MUSICAL 
       von Peter Maffay 

            

               aber vorher noch ein Käffchen… 
 

Termin:  22. März 2026 

  

Leitung:  Elisabeth Hönig  

 

Ort:  13:30 Sophienstraße 7, 35576 Wetzlar 

  Ca. 18:15/ 18:30 Stadthalle Wetzlar  

 

Kosten:  Eintrittskarte ca. 65€, zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage  

eines Leistungsträgers vorliegt 

 

Sonstiges:  da wir zur Stadthalle laufen werden, bitte an witterungsgerechte Klei- 

dung und bequeme Schuhe denken, ggf. Medikamente  

 

Anmerkung: An dieser Stelle wird um eine frühe Anmeldung gebeten, um ggf. auch  

günstigere Eintrittskarten zu erhalten. 

 

Anmeldungen bitte bis zum 02.02.2026: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de  WIR FREUEN UNS AUF DICH  
 



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

         -TAGESAUSFLUG IN DEN-  

 
              Bildquelle: https://www.zoo-frankfurt.de/build/images/logo-zoofrankfurt.689135a0.svg 

 

Termin:  26. April 2026 

  Zugfahrt 08:40-18:07 

 

Ort:  HBF Wetzlar Nordseite   

 

Leitung:  Heike Pausch, Klaus Schäfer und Susanne Ritter  

 

Kosten:  Eintritt Zoo (6,00 Euro), Zugfahrt und Verpflegung (ca. 25-30€)  

sowie Taschengeld für Mitbringsel vom Frankfurter Zoo. 

            Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers  

vorliegt.  

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnen- 

creme und bequeme Schuhe denken!  Außerdem Behindertenausweis  

und Wertmarke (falls vorhanden), ggf. Medikamente 

 

Anmeldungen bitte bis zum 30.03.2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 

Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 
 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

Tagesausflug zu den Ritterspielen in Freienfels 

 

Termin:  16. Mai 2026 

  15:30-21:30 

 

Leitung:  H. Pausch, K. Schäfer und S. Ritter 

 

Ort:  Start und Ende 

  Friedensstraße 26 

  35578 Wetzlar  

Preis:  Geld für Eintritt und Verpflegung  

(ca. 25-30€) sowie Taschengeld für 

Mitbringsel vom Rittermarkt.  

Zzgl. Betreuungskosten,  

sofern keine Zusage eines  

Leistungsträgers vorliegt   

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung und bequeme Schuhe  

denken, ggf. auch Sonnencreme und Kopfbedeckung.  

Außerdem Behindertenausweis und ggf. Medikamente 

Auch Rollstuhlfahrer/innen können teilnehmen. 

Das Angebot ist aufgrund des unwegsamen Geländes jedoch nur  

bedingt und sehr erschwert rollstuhlgeeignet! 

 

Anmeldungen bitte bis zum 20. April 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

 

WIR FREUEN UNS AUF DICH  
Bildquelle: https://freienfelser-ritterspiele.de/wp-content/uploads/2023/05/Nevim-kde_3-677x1024.jpg 



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

 

 

TAGESAUSFLUG ZUM: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leitung: Heike Pausch, 

   Klaus Schäfer 

 

Ort: 14:40.21:17, HBF Wetzlar Nordseite 

 
   

Bildquelle: https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTAWlO3XnB3prxVo_VirGLM0tVRBiugwVElwQ&s 
 

Kosten: Zugfahrt und Verpflegung, sowie Taschengeld für Mitbringsel 30-40€. 

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers vorliegt.  

 

Sonstiges:  witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnencreme und bequeme  

Schuhe denken!  Außerdem Behindertenausweis, Wertmarke (falls vorhanden), ggf. Medis 

  

Anmeldungen bitte bis zum 18. Mai 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de        WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 

Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 
 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

  

Winnetou  

       in Elspe 

 

Termin:  05. Juli 2026 

  09:45-19:00 

 

Leitung: H. Pausch, K. Schäfer  

 

Ort:  Start und Ende 

  Friedensstraße 26 

  35578 Wetzlar  

 

Kosten:  Eintritt 31,90€, sowie Geld für Verpflegung und für Mitbringsel ca. 25-30€.  

Es darf eigene Verpflegung mitgebracht werden.  

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers vorliegt.  

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnencreme  

und bequeme Schuhe denken!  Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke  

(falls vorhanden), ggf. Medikamente 

 

Anmeldungen bitte bis zum 08. Juni 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

 

WIR FREUEN UNS AUF DICH  
 

Bildquelle: https://images.ndr.de/image/61e94a2b-b599-4042-b70b-dcbab085a4b5/AAABmhWdF4M/AAABmgWmh8Q/16x9-big/karl-may-104.webp?width=640 



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 

Bei Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 1 Woche vorher 100 %. 

Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben werden 

(Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

 

                 Termin:  01. August 2026  

        18:00-24:00 Uhr 

 

Leitung:  Elisabeth Hönig 

 

      Ort:    Start und Ende  

                            Sophienstraße 7 

                         35776 Wetzlar 

 

      Kosten:  für Verpflegung,  

Fahrgeschäfte und  

Sonstiges ca. 40€ 
Bildquelle:https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcQyV_JBrwzMzGq18kkKwOy4G3mTAh7-u7R_QQ&s 

 

  

Sonstiges: bitte an witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnencreme  

und bequeme Schuhe denken!  Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke  

(falls vorhanden), ggf. Medikamente 

 

 

 

Anmeldungen bitte bis zum 06. Juli 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

 

 

 

WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

            Ausflug zum Stadtfest Gießen  

              
Bildquelle: https://vrm-wochenblaetter.de/wp-content/uploads/2024/03/Karusell_Mittelhessen_Archivfoto-allessuper_1979-stock.adobe_.com_.jpg 

 

Termin:  15. August 2026 

  16:00-22:00 Uhr 

 

Ort:  HBF Wetzlar Nordseite um 15:40 Uhr 

 

Leitung:  Heike Pausch, Klaus Schäfer und Susanne Ritter 

 

Kosten:  Zugfahrt und Verpflegung (ca. 25-30€) sowie Taschengeld für  

Mitbringsel. Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines  

Leistungsträgers vorliegt 

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnen- 

creme und bequeme Schuhe denken!  Außerdem Behindertenausweis  

und Wertmarke (falls vorhanden), ggf. Medikamente 

 

Anmeldungen bitte bis zum 21. Juli 2025 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 
 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

Ausflug zum Wildtierpark Bad Marienberg  

mit Flugshow der  

Falknerei 
 

Termin:  27. September 2026 

10:00-17:30 

 

Ort:  Start und Ende 

  Friedensstraße 26 

 35578 Wetzlar  

 

Leitung:  H. Pausch, K. Schäfer  

und S. Ritter 

 

Kosten:  3€ für die Flugshow, sowie Geld für Verpflegung sowie Taschengeld für 

Mitbringsel aus dem Park ca. 25-30€.  

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers 

vorliegt   

 

Sonstiges:  bitte an witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnen- 

creme und bequeme Schuhe denken!   

Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke (falls vorhanden),  

ggf. Medikamente 

  

Anmeldungen bitte bis zum 31. August 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

 

WIR FREUEN UNS AUF DICH  
Bildquelle: https://falknereibadmarienberg.de/wp-content/uploads/2025/05/WhatsApp-Bild-2025-05-22-um-08.41.11_42546d06-768x512.jpg 



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 
Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

          Tagesausflug 

Vogelburg  

Weilrod 
 

 

 

 

 
 

        Bildquelle: https://img.mittelhessen.de/lokales/hochtaunuskreis/weilrod/msl37k-CON_567913138_M/alternates/GOOGLE_1200_16_9/CON_567913138_M.webp 

 

Termin:   10. Oktober 2026, 10:00.16:00 

Leitung:  Fr. Hönig/ Hr. Kahl  

Ort:  Start und Ende 

  Sophienstraße 7 

35576 Wetzlar  

 

Kosten:  Geld für Eintritt und Verpflegung sowie Taschengeld für kleine 

Mitbringsel (ca. 25-30€).  

Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers vorliegt. 

 

Sonstiges: bitte an witterungsgerechte Kleidung, Kopfbedeckung, ggf. Sonnencreme  

und bequeme Schuhe denken!  Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke  

(falls vorhanden), ggf. Medikamente.  

Dieses Angebot ist nicht barrierefrei! 

 

 

Anmeldungen bitte bis zum 14. September 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de      WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

Anmeldeformular 
Integrative Bildungs-, Freizeit- und Kulturangebote 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname und Name des/der Teilnehmers/in 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des/der Erziehungsberechtigten / gesetzl. Betreuers/in 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße, Hausnummer 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
PLZ / Ort 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon E-Mail 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Name des Angebotes Termin 

Ich bin  Rollstuhlfahrer/in   Epileptiker/in  Diabetiker/in Ich benötige Einzelbetreuung 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________________ 

So möchte ich bezahlen: 

 EGH 

 Pflegekasse: Krankenkasse ______________________ 

  Verhinderungspflege 

   Zusätzliche Betreuungsleistungen KV-Nr. ____________________________ 

 Ich zahle selbst 

 Ich bin mir noch nicht sicher und wünsche Beratung 

Für die oben genannte Veranstaltung melde ich mich/mein Sohn/meine Tochter/meinen 

Betreuten verbindlich an. 

Bei langfristig geplanten Angeboten und Absage bis 4 Wochen vorher werden 50 % Ausfallgebühr erhoben, ab 

1 Woche vorher 100 %. Ich weiß, dass persönliche Daten, falls erforderlich, auch an Dritte weitergegeben 

werden (Gruppenleiter, Aktion Mensch, Veranstalter). 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift 

 Hiermit erteile ich eine Fotoerlaubnis. Das Bild darf für Broschüren und Online-

Veröffentlichungen des Fachdienstes Offene Hilfen der Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

verwendet werden. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum, Unterschrift Bildquelle: https://dam.destination.one/1356563/41927170618088b1529e06ab41f05b05a28acc1921e5b8bccd236c76aa82e1fa/waffelhaus_panorama_2004_mit_wintergarten-kopie-jpg.jpg 

 
 

       Ein Angebot des Fachdienstes Offene Hilfen der 

        Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

 

Ausflug nach  

Utw j|ÄwâÇzxÇ  

mit Stadtbummel und Einkehr ins 

jtyyxÄ{tâá 

 

Termin:  07. November 2026  

09:00-17:30 

  

Leitung:  Elisabeth Hönig  

 

Ort:  Treffpunkt  

  Sophienstraße 7 

35576 Wetzlar 

 

Kosten:  Verpflegung für zweifachen Imbiss (Stadtbummel und Waffelhaus) 

sowie Taschengeld für Mitbringsel 40-50€. 

            Zzgl. Betreuungskosten, sofern keine Zusage eines Leistungsträgers  

vorliegt.  

 

Sonstiges: bitte an witterungsgerechte Kleidung und bequeme Schuhe denken!   

Außerdem Behindertenausweis und Wertmarke (falls vorhanden), ggf. Medikamente 

Rollstuhlfahrende benötigen Einzelbegleitung! 

Anmeldungen bitte bis zum 10. Oktober 2026 bei: 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de  WIR FREUEN UNS AUF DICH  



  

 

GUT ZU WISSEN 

 

 

Hast du Fragen rund um unsere Angebote oder brauchst du Hilfe bei der Anmeldung, dann wende dich gerne an: 

 

Elisabeth Hönig 

0176-19277153 

Elisabeth.Hoenig@lhww.de 

 

Möchtest du deine Anmeldung mit der Post schicken? 

Dann bitte an diese Adresse: 

 

Lebenshilfe Wetzlar-Weilburg e.V. 

Elisabeth Hönig 

Friedenstr. 26 

35578 Wetzlar 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bildquelle: Wissen - Kostenlose bildung-Icons 


