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zurück an: 
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Vom Schwarzwald bis an die See 

Fachklinik Seefrieden 

Dahmeshöved 20 

23747 Dahme 

Tel. 04364 / 47025 - 200 

Fax 04364 / 47025 - 100 

seefrieden@ak-familienhilfe.de 

www.ak-familienhilfe.de 

Fachklinik Seefrieden 
Dahmeshöved 20 
23747 Dahme 

Bitte senden Sie die Rückantwort ausgefüllt per Post 
oder E-Mail bis spätestens 14 Tage vor Anreise zu. 

Mutter/Vater-Kind-Maßnahme vom ________________ bis ______________ 

Vorname / Nachname: ________________________________________________________ 

Alter der Kinder: ________________________________________ 

Handy-Nr.: ____________________________________ 

Wir reisen mit 

dem PKW um ca. ____________ Uhr in Dahme an. 

Wir benötigen für die Zeit der Maßnahme einen Parkplatz. (kostenpflichtig) 

der Bahn - Aufgrund von langfristigen Bauarbeiten auf der Strecke nutzen Sie für die Anreise ab 
Lübeck den Schienenersatzverkehr. (Bus X85) 

Ankunft in Lensahn um ________ Uhr. (Wir holen Sie von dort ab)

Wir benötigen für den Aufenthalt: 

eine Diät- / Spezialnahrung (ärztlich verordnet), und zwar: ______________________________________________ 

Bettwäsche für Hausstauballergiker, und zwar für _____________________________________________________ 

für das Kind / die Kinder ______________________________________________________________ ein Gitterbett. 

für das Kind / die Kinder _________________________________________________ einen Rausfallschutz am Bett. 

Informationen über die Verarbeitung patientenbezogener Daten finden Sie auf unserer Homepage. 

Wir freuen uns auf Ihre Anreise und erwarten Sie zwischen 15:00 und 17:00 Uhr in unserer Klinik. 

Ab 16:30 Uhr ist Ihr Appartement für Sie bereit.  

Beachten Sie bitte beim Buchen der Rückfahrt, dass Sie Ihr Appartement bis 08:30 Uhr verlassen müssen. Bis zur Abfahrt an den Bahnhof 
können Sie sich noch weiter in den öffentlichen Räumen der Klinik aufhalten. 
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