
 

 

 

 

Anmeldung per Post oder per E-Mail zurück an:   
Diakonisches Werk Karlsruhe 
Fachstelle Demenz 
Karlstraße 56, 76133 Karlsruhe 
demenz-info@dw-karlsruhe.de 

Anmeldung zum „Tapetenwechsel“  
„Urlaub ohne Koffer packen“ im Gustav-Jacob-Waldzentrum  

 

Anmeldung 22./23.08.2026 
 
 
Name:      Vorname:         
 
Geburtsdatum:     Telefon:     ___________  
 
Adresse :               
 
               
 
 
Gemeinsam mit:  
 
Name:      Vorname:         
 
Geburtsdatum:     Telefon:     ___________  
 
Adresse :               
 
               
 
 
Teilnehmerbeitrag pro Person: 110,00 Euro 
 
Der „Tapetenwechsel“ ist ein anerkanntes Unterstützungsangebot im Alltag.  
Der Teilnahmebeitrag kann bei vorhandenem Pflegegrad über den 
Entlastungsbetrag bei der Pflegekasse eingereicht werden.  
 
Ich möchte darüber hinaus einen weiteren Zuschuss beantragen:  

  Bitte ankreuzen, wenn ja   

 
 
Wir melden uns hiermit für das Wochenende am 22./23. August 

2026 (Samstag und Sonntag von 10.00 Uhr bis 17.30 Uhr) an. 

 
 

Bitte wenden!



 

 

 

 

Anmeldung per Post oder per E-Mail zurück an:   
Diakonisches Werk Karlsruhe 
Fachstelle Demenz 
Karlstraße 56, 76133 Karlsruhe 
demenz-info@dw-karlsruhe.de 

Gesundheitliche Einschränkungen (z.B. Gehbehinderungen, Allergien, 
Diabetes, Orientierungsschwierigkeiten), bitte unbedingt angeben! 

 
               
 
               
 
               
 
               
 
               
 
 
Im Notfall soll folgende Person benachrichtigt werden: 
 
Name, Anschrift :             
 
Telefon:      Handy:         
 
Behandelnder-/Hausarzt:            
 
Telefon:            _____  
 
Bitte beachten Sie:  
Wir können keine medizinische oder pf legerische Versorgung beim „Tapetenwechsel“  
übernehmen. Ebenso ist die Zubereitung medizinisch notwendiger Sonderkost (Diät) 
nicht möglich.  Im Einzelfal l bit ten wir Sie deshalb, persönl ich bei uns nachzufragen.  
 
 

Datum und Unterschrift : ________________________________________________  
 
 

Falls eine rechtliche Betreuung besteht, bitte auch die Unterschrift des Betreuenden: 
 
Name, Anschrift,  Telefon:            
 
               
 
Unterschrift des Betreuenden:           
 
 
Wir erheben Ihre Daten ausschl ießl ich zur Vorbereitung, Durchführung und Nach -
arbeit  des Wochenendangebotes. Sie werden nicht an Dr it te weitergegeben und zu 
keinem anderen Zweck benutzt.  Die Löschung erfolgt  nach den geltenden 
Datenschutzbest immungen.  

Die Rechnung folgt nach Ende des „Tapetenwechsels“ .  


