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Römisch-katholische Landeskirche des Kantons Luzern 
Behindertenseelsorge 

Abendweg 1 · Postfach · 6000 Luzern 6 
Telefon 041 419 48 43 

heidi.buehlmann@lukath.ch 

Anmeldung  
zum Weekend in Schwarzenberg  
Sonntag, 11.09. bis Samstag, 13.09.2026 

 
Name/Vorname _____________________________________________ Geburtsdatum ______________________ 

Strasse/Nr. __________________________________ PLZ/Ort ______________________________________________ 

Tel./Natel ___________________________________  E-Mail _______________________________________________ 

Lebst du in einer Institution? Wenn ja, in welcher? _____________________________________________________ 

Bezugsperson Name/Vorname________________________________________________________________________ 

Strasse/Nr. ____________________________________ PLZ/Ort _______________________________________________ 

Tel./Natel ___________________________________ E-Mail ___________________________________________________ 

Eltern oder gesetzlicher Vertreter, Name, Adresse, Tel, E-Mail ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Wer soll bei Krankheit/Unfall informiert werden? (bitte unbedingt ausfüllen) _______________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Hausärztin/-arzt Name/Vorname ____________________________________________________________________ 

E-Mail _______________________________________ Tel. Nr. ________________________________________________ 

Krankenkasse _______________________________    Versicherungsnummer _______________________________ 

Unfallversicherung (ist Sache der Teilnehmenden) ___________________________________________________ 

IV-Nr. ________________________________________ IV Begleitkarte vorhanden?  ja     nein 

Welche Behinderungsform liegt vor? Wichtige Informationen dazu _________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 Elektrorollstuhl    Handrollstuhl  Transfer möglich?   ja     nein  

 kein Rollstuhl Andere Hilfsmittel zur Fortbewegung: _________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nimmst du Medikamente?     ja    nein          Hinweis: Medikamente gerichtet und kontrolliert 
(am besten in einer Dosierbox) mit aktueller Medikamentenliste direkt ins Weekend mitnehmen.  

Wenn ja, Medikamentenmanagement selbständig?    ja    nein  
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Benötigst du eine Diät?     ja      nein Wenn ja, welche? _____________________________________ 

Bist du Vegetarier:in?    ja    nein   

Hast du eine Allergie?    ja    nein  Wenn ja, welche? _____________________________________ 

Inkontinenz      in der Nacht        am Tag       nein 

Einzelbetreuung notwendig?    ja    nein    teilweise __________________________________________ 

Benötigst du Unterstützung  

…beim An-/Auskleiden?    ja    nein    teilweise _______________________________________________ 

…beim Essen/Trinken?    ja    nein    teilweise _______________________________________________ 

…beim Umgang mit Geld?    ja    nein    teilweise ____________________________________________ 

…beim Toilettengang?    ja    nein    teilweise  ______________________________________________ 

…bei der Körperpflege?    ja    nein    teilweise _______________________________________________ 

…in der Nacht?    ja     nein    Wenn ja, welche? ________________________________________________ 

Ist eine spezielle Schonung notwendig?    ja     nein 

Andere Handreichungen/Hilfsmittel __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Besonderes Verhalten _________________________________________________________________________________ 

Lieblingsbeschäftigung _______________________________________________________________________________ 

 
Medien   Dürfen wir Fotos aus der Ferienwoche für unsere Medien verwenden?     ja     nein 

Bemerkungen / Was ich noch sagen wollte: ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 
Individuelle An- und Abreise: Treffpunkt am Freitag um 16:00 Uhr beim Bildungszentrum Matt; Am 
Sonntag reisen alle um 15:00 Uhr wieder individuell ab. Bitte Gäste pünktlich abholen.  
 
Kurzfristige Absagen (bis 3 Tage vor dem Weekend) müssen wir voll verrechnen. 

Danke für das vollständige Ausfüllen des Anmeldebogens. 
 
Ort, Datum: ___________________________________   Unterschrift: __________________________________ 

 

Sende das Formular bis spätestens 03.08.2026 zurück an Heidi Bühlmann (Adresse siehe Vorderseite) 


