
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Sonntag, 2. August  

und 
Dienstag, 11. August  

bis Freitag, 14. August 
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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 2026 
 
 

Ringpark-Fest  
Sonntag, 2. 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 
 

Inklusiver Kletterkurs 
Dienstag, 11. August, 12:00 - 14:30 Uhr 
Wir gehen hoch hinaus. Bei einem Kletterkurs 
im Kletterzentrum der DAV in Würzburg können 
wir alles rund ums Klettern lernen. Dafür treffen 
wir uns in der Weißenburgstraße 55. 
Kosten: 20 Euro Kursgebühren 
 

English breakfast 
Mittwoch, 12. August, 9:00 Uhr bis 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) 
 

Picknick im Park 
Donnerstag, 13. August 17:00 bis 20:00 Uhr 
Wir picknicken gemeinsam, spielen Verschiede-
nes und machen uns einen gemütlichen Abend. 
Ort: Ringpark, genauer Ort folgt 
Kosten: 6 Euro inkl. Verpflegung 

 

 

Italienischer Morgen 
Freitag, 14. August, 09:00—12:00 Uhr 
Gemeinsam mit Sabrina lernen wir Italien ken-
nen. Wir hören italienische Lieder, lernen 
leichte Sätze und genießen la dolce vita! 
Ort: Pavillon, Nikolausstraße 10. 
Kosten: 8 Euro inklusive Getränke 
 
 
Bei zu hohen Temperaturen behalten wir 
uns vor die Angebote hitzebedingt abzusa-
gen oder in andere Räumlichkeiten zu ver-
schieben. Dazu folgen Informationen kurz 
vorher. 
 
 

Assistenzpersonen müssen nichts bezah-
len, bitte  aber wegen der  
Planung mit anmelden. 
Zuschüsse bei knapper Kasse sind in Einzel-
fällen 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 
 

www.diakonie-wuerzburg.de/oba 
 
 
Bilder: pexels.com/de-de/foto/hand-die-eine-scheibe-wassermelone-mit-blauem
-schwimmbadwasser-im-hintergrund-halt-2403850/; pixabay.com/vectors/ice-
ice-cream-dessert-1432278/ 

Anmeldung  
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das 
Sommerprogramm 2026 an: 
 
Ο  2.  August        Ringpark-Fest  
Ο  11. August Inklusives Klettern 
Ο  12. August  English Breakfast 
Ο  13. August Picknick im Park 
Ο  14. August:    Italienischer Morgen 
 
 
 
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) 


