
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sonntag, 3. August  

und 
Montag, 11. August  

bis Freitag, 15. August 
 
 
 

D
ia

k
o

n
is

c
h
e

s
 W

e
rk

 W
ü

rz
b

u
rg

 
O

ff
e

n
e

 B
e

h
in

d
e

rt
e
n

a
rb

e
it
 

S
ilk

e
 T

ro
s
t/

 J
a
n

a
 O

tt
 

F
ri
e
d

ri
c
h

-E
b

e
rt

-R
in

g
 2

4
 

9
7

0
7

2
 W

ü
rz

b
u

rg
 

Bitte genau lesen:  
Unser „Kleingedrucktes“ 

 
 
Zie lgruppe:  
Zielgruppe des Sommerprogramms  
sind (junge)  Erwachsene ab 16 Jah-
ren mit und ohne (Körper-) Behinde-
rung. 
 
Anmeldung: 
Anmeldungen werden nur schriftlich 
mit dem beigefügten Anmeldeformular 
entgegengenommen. 
 
Rücktritt/Ausfallgebühren: 
Die Anmeldung gilt nach Eingang des 
Anmeldeabschnittes bei uns als  
verbindlich. Bei Absagen  nach der  
Zusage unsererseits (auch wegen 
Krankheit) müssen wir die komplette 
Gebühr erheben, falls nicht ein*e  
Ersatzteilnehmer*in gefunden wird.  
 
Fragen gerne an uns per email oder 
Telefon unter 0931/80487-45 oder 48. 
Auch über Unterstützung freuen wir 
uns. Gerne kann auch die eigene As-
sistenzperson mitgebracht werden! 
 



Sommerprogramm 2025 
 

Ringpark-Fest  
Sonntag, 3. August, 17:00 –20:00 Uhr 
Wir gehen gemeinsam zum Ringpark-Fest und 
können uns die Live-Musik anhören,  dabei ein 
kühles Getränk trinken und nach Lust und Laune 
plaudern oder sogar tanzen... 
Kosten: selbst gekaufte Getränke/Essen 
 
 

English Breakfast 
Montag, 11. August, 10:00-12:00 Uhr 
Wir lassen uns ein deftiges englisches Früh-
stück schmecken und lernen dabei Englisch. 
Dafür treffen wir uns im Pavillon,  
Nikolausstraße 10. 
Kosten: 10 Euro (inkl. food, drinks and  
lessons) 
 
 

So ein Theater… 
Dienstag, 12. August, 14 Uhr bis 18 Uhr´ 
Wir probieren verschiedene Rollen aus,   
arbeiten mit Stimme und Körper… 
Es wird spannend. Ort bei Anmeldung 
Kosten: 12 Euro inkl. Getränke und Obst 
 
 

Italienischer Morgen 
Mittwoch, 13. August 9:00 bis 12:00 Uhr 
Wir lernen leichte italienische Sätze, italienische 
Lieder und erfahren viel über Italien. 
Ort: Pavillon 
Kosten: 8 Euro inkl . Getränke  
 

 

 

 
 

Minigolfturnier 
Donnerstag, 14. August, 10:00—12:00 Uhr 
Viel Spaß werden wir haben beim Einlochen . 
Jede*r kann mitmachen! 
Ort: Minigolfanlage Löwenbrücke 
 
 

Kochen spezial 
Freitag, 15. August, 18:00—20.30 Uhr 
Wir machen eine kleine geschmackliche Rei-
se nach Griechenland… Kommt Ihr mit?  
Ort: Pavillon, Nikolausstrasse 10 
Kosten: 8,- Euro (inkl. Essen und Trinken) 
 
 
 

Assistenzpersonen müssen nichts 
bezahlen, bitte  aber wegen der  
Planung mit anmelden. 
Zuschüsse bei knapper Kasse sind 
in Einzelfällen möglich. Bitte im Büro 
melden 
 
 
Diakonisches Werk Würzburg 
Offene Behindertenarbeit 
Friedrich- Ebert- Ring 24 
97072 Würzburg  
 
Silke Trost   0931/ 80487- 48 
Jana Ott  0931/ 80487- 45 
Fax   0931/ 80487- 32 
OBA-Handy  0170/ 3058653 
 
oba.trost@diakonie-wuerzburg.de 
oba.ott@diakonie-wuerzburg.de 
 

Anmeldung  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das 
Sommerprogramm 2025 an: 
 
Ο  3.  August        Ringpark-Fest  
Ο  11.. August English Breakfast 
Ο  12. August  Theater  
Ο  13. August Italienischer Morgen 
Ο  14. August:    Minigolfturnier 
Ο  15. August:    Kochen Spezial 
 
 
 
Name:............................................................... 
Geb.Dat.:.......................................................... 
Straße:.............................................................. 
Wohnort:........................................................... 
Tel./Handy:........................................................ 
 
Rollstuhlfahrer*in:  □ ja  □ nein 
 
Ich benötige Hilfe:  □ ja  □ nein 
     □ Essen   □ Toilettengang 
     □ Sonstiges: 
......................................................................... 
…………………………………………………..... 
…………………………………………………..... 
 
Besteht eine gesetzliche Betreuung  
□ ja  □ nein 
 
Wenn ja, bitte Name, Anschrift, 
Telefonnummer der Betreuerin/ des Betreuers 
und Wirkungskreise angeben: 
 
.......................................................................... 
..........................................................................
.......................................................................... 
Unterschrift: 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift (ggf. gesetzl. Betreuer*in) 


