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An alle Mitglieder, Angehörige, Freunde 

und Bekannte der Lebenshilfe Bremervörde/Zeven 

 

Termin: Sonntag, 19. Januar 2025, 10.30 Uhr 

 

Treffpunkt: Selsinger Hof 

  Bahnhofstraße 1, 27446 Selsingen 

   

Wanderung: Strecke je nach Wetterlage 

 

 

Mittagessen vom Buffet (wahlweise Grünkohl oder Schnitzel), um ca. 12.30 Uhr im Selsinger Hof 

 

Das Grünkohl-Buffet beinhaltet: Grünkohl, Salzkartoffeln, Bratkartoffeln, süße Kartoffeln, 

Kasslernackenbraten, geräucherter Bauchspeck, Kohl- und Pinkelwurst 

 

Das Schnitzel-Buffet beinhaltet: kleine panierte Schweineschnitzel, kleine Hähnchenbrustfilets natur 

gebraten – teilweise vegetarische Schnitzel - Kroketten, Kartoffelgratin, bunte Gemüseauswahl, 

Bratensauce, Sauce Hollandaise 

 

Dessert: Vanilleeis und Milchreis mit heißen Kirschen 

 

Preis (ohne Getränke): 25,00 Euro pro Person; Kinder bis 12 Jahre zahlen 1,50 Euro pro Lebensjahr. 

Die Getränke müssen am 19. Januar 2025 im Selsinger Hof extra bezahlt werden.  

 

Hinweis zur Anmeldung und Zahlung: 

Der zu zahlende Betrag für das Essen ist mit der Anmeldung, spätestens jedoch bis zum 06. Januar 

2025, fällig und auf das Konto der Lebenshilfe Bremervörde/Zeven e.V. bei der Sparkasse Rotenburg 

Osterholz, IBAN: DE13 2415 1235 0000 2550 00 • BIC: BRLADE21ROB zu überweisen. 

Als Verwendungszweck geben Sie bitte Ihren vollständigen Namen und die Anzahl der Personen an. 

Wir bitten um Verständnis, dass die Anmeldung erst mit Ihrem Zahlungseingang als verbindlich gilt. 

 

Die Veranstaltung endet um ca. 14.30 Uhr. Bitte denken Sie daran, Ihre Abholung entsprechend zu 

planen und sich rechtzeitig vom Selsinger Hof abholen zu lassen.  

 

Wir freuen uns auf Sie! 

 

Marlies Schröder 

Abteilungsleitung FRSV 

 

 

 

   Freizeit- und Reha-Sportvereinigung 
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  Anmeldung zur 
 

Diesen Anmeldezettel bitte bis zum 06. Januar 2025 in der 

Verwaltung (z. Hd. Imke Wübbenhorst) abgeben.  

 

Wir bitten um Verständnis, dass die Anmeldung jedoch erst mit 

Ihrem Zahlungseingang, spätestens bis zum 06. Januar 2025, 

als verbindlich gilt. 

 

 

Name:  _________________________________________________ 

 

Adresse: _________________________________________________ 

 

   

  Ja, ich/wir nehme/n mit Person/en teil – bei Kindern bitte das Alter angeben! 

 

  …….. Erwachsene (ab 13 Jahre)  Grünkohl-Buffet  pro Person 25,00 € 

  …….. Erwachsene (ab 13 Jahre)  Schnitzel-Buffet  pro Person 25,00 € 

   

  …….. Kinder (0 – 12 Jahre)  Grünkohl-Buffet  1,50 € pro Lebensjahr 

  …….. Kinder (0 – 12 Jahre)  Schnitzel-Buffet  1,50 € pro Lebensjahr 

 

Ich benötige eine Assistenz von „MOBILE“, im Rahmen einer Gruppenbetreuung,  

und muss dafür 10,50 € pro Stunde extra bezahlen. 

 

Ich benötige eine Einzelassistenz von „MOBILE“, die Preise dafür muss ich bei 

Maurice Verstraten (Leitung MOBILE) oder Astrid Cordes (Mitarbeiterin MOBILE) 

erfragen. Telefonnummern: 0 42 81 / 98 750-01 oder 0 42 81 / 98 750-02 

E-Mail: ambulantehilfen@lebenshilfe-bremervoerde.de 

Hinweis: Die Kosten für die MOBILE-Assistenz werden gesondert in Rechnung gestellt. 

 

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

Datum, Unterschrift 


