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(19.03.2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit méchte ich Sie dariiber informieren, dass in diesem Jahr im Saale-Orla-Kreis eine
Mobilititsanalyse durchgefithrt wird. Ziel ist es, in Erginzung zum bestehenden OPNV, ein
bedarfsgerechtes wirksames Mobilititsangebot im Saale-Orla-Kreis fiir noch nicht und nicht mehr
mobile Menschen etablieren zu konnen. Deshalb wurde die PTV-Group seitens des Landkreises
beaufiragt, auf Grundlage einer datenbasierten Analyse und unter Einbezug bestehender Angebote
herauszuarbeiten, welche(s) Instrument(e) zielfiihrend und bedarfsgerecht ist/sind.

Ein Teil der Analyse bildet die Durchfiihrung eines Workshops mit Kindern und Jugendlichen sowie
Seniorlnnen, aber auch Eltern als Vertreterlnnen besonders junger Kinder. Um der/den Zielgruppe(n) die
Miglichkeit zu geben, ihre Meinung zu suBern, bendtigen wir ihre Unterstiitzung. Wir mochten Sie
herzlich bitten, die beigefligten Informationen mit Anmeldeformular an die Kinder, Jugendlichen, Eltern
und/oder Seniorlnnen in ihrer/n Einrichtung/en weiterzugeben.

Fiir Ihre Unterstiitzung danke ich im Voraus.
Mit freundlichen Griillen

Im Aufirag

Sandra Steinmark
Sozialplanerin
Landesprogramm ,,Solidarisches Zusammenleben der Generationen™
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Anmeldung
Alle Informationen auf einen Blick

l Vorname, Name: |

Was?:
Workshop im Rahmen der Mobilitétsanalyse 2022 im l Alter: a |
SOK
Wann?: | Wohnort: l
07.04.2022, 14.00-17.00 Uhr

|'l'elcfnnnummur:_!

Wo?:

Riume des Behindertenverbandes Saale-Orla-Kreis e V.
(barrierefrei)
Oettersdorfer Strafle 18a

.IE—Mailadressez |

07907 Schleiz

Fa-l:nrbr:darf ] Keiner
Hinfahrt: lch hahe Fahrbedarf ab

Wie?:
Wenn Sie nicht mobil sind, tragen Sie dies entsprechend

auf der Anmeldung ein. Seitens des Landratsamt wird (Abfahrtsort)

dann ein fiir Sie kostenfreies Transferangebot zur Fahrbedarf Keiner

Verfiigung gestellt. Details teilen wir lhnen Riickfahrt: Ich habe Fahrbedarf nach

entsprechend vor dem Workshop mit. Tragen Sie hierfur

bitte ihre Telefonnummer/E-Mailadresse in der

Anmeldung ein. (Ankunfisort)
Besonderheiten
beim Fahrbedarf

Anmeldung: (z.B.

Bitte nebenstehendes Formular bis zum 30.03.2022 rollstuhlgerecht)

zuriickgeben oder telefonisch anmelden:
Landratsamt Saale-Orla-Kreis

Oschitzer Strafie 4

07907 Schleiz

E-Mail: sozialplanungi@lraso ingen.de
Telefon: 03663/488-059

Fax: 03663/488-492

Einverstindnis der Sorgeberechtigten [iir
minderjihrige Personen

Hiermit erkliire/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass
mein/unser Kind an der Veranstaltung am 07.04.2022
teilnimmi.

{gef. nicht Zutreffendes streichen)

Hinweise zum Datenschutz:

[hre Daten werden zum Zwecke der Anmeldung sowie
Organisation elektronisch gespeichert.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie
unter: https:/'ww -orla-

kreis.de/de/dat html

Ort, Datum Unterschrift

Ggf. Bestiitigung der Schule

Hiermit wird bestiitigt, dass der/die o.g. Schiller/in am
07.04.2022 vom Unterricht freigestellt wird, um am
Workshop im Rahmen der Mobilititsanalyse
teilzunehmen.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift



