
„Toilette für alle“ in 
Baden-Württemberg!

www.toiletten-fuer-alle-bw.de



Aufnahme in den Wegweiser „Toilette für alle BW“

Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen und ihre Familien sagen herz-
lich „danke“, dass Sie eine „Toilette für alle/Ort zum Wechseln“ eingerichtet haben! 
Inklusion ohne eine solche Toilette ist für uns nicht denkbar!

Damit die Menschen, die auf eine solche Wickelmöglichkeit angewiesen sind, die-
se auch finden, brauchen wir – der Landesverband für Menschen mit Körper- und 
Mehrfachbehinderung Baden-Württemberg e.V. – Ihre Angaben zur konkreten 
Lage und Ausstattung. Ihre Angaben werden wir in unserem Online-Wegweiser auf  
www.toiletten-fuer-alle-bw.de veröffentlichen.

Wenn Sie Fragen zum Ausfüllen haben, rufen Sie uns unter 0711 / 505 3989-0 an oder 
schreiben Sie uns eine E-Mail an info@lv-koerperbehinderte-bw.de. Im Internet finden 
Sie uns unter www.lv-koerperbehinderte-bw.de. 

Steckbrief zur Veröffentlichung

 Standort ...................................................................................................................................

 Straße / Haus-Nr. ...................................................................................................................................

 PLZ / Ort ...................................................................................................................................

 Internet ...................................................................................................................................



  Pflegeliege

   höhenverstellbar    nicht höhenverstellbar    an der Wand befestigt

   freistehend   abklappbare Seitengitter

 Liegefläche   ...................................... cm Länge x ...................................... cm Breite

 Belastbar bis ...................................... kg

  Lifter

   Decken- oder Wandlifter   mobiler Lifter

 Maximale Hublast ...................................... kg

   Gurt-System für Tragetuch   Klick-System für Tragetuch   Hebebügel

   Tragetuch (Gurt) vorhanden   Tragetuch (Gurt) nicht vorhanden

  Windeleimer

   luftdicht verschließbar   nicht luftdicht verschließbar

  Rollstuhl-WC

   höhenverstellbar   nicht höhenverstellbar   Dusch-WC

  Waschbecken

   höhenverstellbar   nicht höhenverstellbar

  Spiegel

   Kippspiegel   gerader Spiegel (bis Waschbecken)

  Zusätzliche Ausstattung

   Notruf   Papierrollenhalter für Pflegeliege

   Desinfektionsmittel   Ablagemöglichkeiten

   Kleiderhaken   Sichtschutz (z. B. Paravent)   Dusche 

Sonstiges  ............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................



  Raumgröße

   7 m² oder größer   12 m² oder größer

 bitte nennen Sie die genaue Raumgröße .........................................................................

Zugänglichkeit

   mit Euro-Schlüssel zu öffnen   mit anderem Schlüssel 

   (Euro-)Schlüssel erhältlich bei ......................................................................................

   rund um die Uhr (24 Stunden) offen

   Montag geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Dienstag geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Mittwoch geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Donnerstag geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Freitag geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Samstag geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Sonntag geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   Feiertage geöffnet  von …..................................... bis ….....................................

   geöffnet nur während einer Veranstaltung/Messe

Sonstiges  ............................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................



Weitere Angaben
nicht zur Veröffentlichung bestimmt

Ansprechpartner für Rückfragen

 Name .................................................................................................................................................

 Telefon .................................................................................................................................................

 E-Mail .................................................................................................................................................

Einwilligungserklärung

     Ich willige ein, diese „Toilette für alle“ in das Verzeichnis  
          „Toilette für alle in Baden-Württemberg“ aufzunehmen. 

     Ich versichere hiermit, dass diese „Toilette für alle“ die Kriterien einer  
          „Toilette für alle“ erfüllt. Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben.

.....................................................................................................................................................................

Datum  Unterschrift

Hinweis: Sofern Sie diesen Steckbrief mit Einwilligungserklärung per E-Mail zurücksenden,  
ist eine Unterschrift nicht zwingend erforderlich.

Foto

In unserem Verzeichnis stellen wir die „Toilette für alle“ mit Text und Bild vor. Wir bitten 
Sie, uns für diesen Zweck 1 bis 3 Fotos (1 Foto vom Zugang der Toilette von außen, 
1 bis 2 Fotos, die die Ausstattung der „Toilette für alle“ zeigt) zur kostenfreien Nutzung 
zuzusenden. 

Der Urheber der Fotos ist

.....................................................................................................................................................................

Einwilligung des Urhebers 

Ich versichere, dass ich der Urheber (Fotograf) der Fotos bin und gestatte dem Landes-
verband für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehinderung Baden-Württemberg e.V. 
zu diesem Zweck die zeitlich nicht begrenzte unentgeltliche Veröffentlichung.

.....................................................................................................................................................................

Datum  Unterschrift

Hinweis: Sofern Sie dieses (Formular) per E-Mail zurücksenden,  
ist eine Unterschrift nicht zwingend erforderlich.



Am Mühlkanal 25 · 70190 Stuttgart
Telefon: 0711 / 505 3989-0
Telefax: 0711 / 505 3989-99

E-Mail: info@lv-koerperbehinderte-bw.de 
Internet: www.lv-koerperbehinderte-bw.de 
  www.toiletten-fuer-alle-bw.de
Facebook: www.facebook.com/lvkmbw

Bitte senden Sie dieses (Formular) entweder per E-Mail an info@lv-koerperbehinderte-bw.de  
oder per Post an:

Landesverband für Menschen mit Körper- und Mehrfachbehinderung Baden-Württemberg e. V. 
Am Mühlkanal 25 · 70190 Stuttgart

Sobald wir Ihre „Toilette für alle“ in unserem Verzeichnis aufgenommen haben, informieren  
wir Sie umgehend.

Unterstützt durch
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