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Liebe Eltern und Angehörige, 

Wir möchten Ihrem Kind, Jugendlichem oder Erwachsenen eine schöne Betreuung anbieten. Um 
dies gewährleisten zu können, bitten wir Sie diesen Anmeldebogen ausführlich auszufüllen.  

Hiermit melde ich verbindlich zur Betreuung 

____________________________ 
(Name des Teilnehmers, der Teilnehmerin) 

Datum 
____________________________ an. 

Betreuungskosten:  _______________________ 
(nach Betreuungsschlüssel,  
kann bei Pflegekasse eingereicht werden) 

Ich/wir stimmen dem Informationsaustausch der Betreuer/innen der Marli GmbH, im 
Rahmen des Datenschutzes, über mein Kind, Jugendlichen oder Erwachsenen zu. 
Die nicht abrechnungsrelevanten Gesundheitsangaben werden nur an die direkt mit der 
Betreuung befassten Mitarbeiter/-innen weitergegeben und entsprechend des 
Datenschutzes archiviert. 

Finanzierungsmöglichkeiten: 

Über welche Leistungen sollen die Betreuungskosten abrechnet werden 

Verhinderungspflege, § 39 SGB XI 
Muss vor Beginn des Ferienangebotes beantragt werden 

  

Zusätzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen, § 45 SGB XI 
 

Selbstzahler 


__________________________________________________ 

Ort,  Datum,  mit rechtsverbindlicher Unterschrift 


