;:G')’, REISE-ANMELDUNG 2025

Dauss

,.Q/ Hiermit melde ich mich fiur eine Reise an.
Reiseziel:
vom: bis:
Buchungsnummer: / 2025
Vollstandiger Vorname Nachname Geburtsdatum
Stralle Haus-Nr.
PLZ Ort
Telefon Handy
E-Mail

Rechnungs-Anschrift, falls anders als oben:

Name:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Sind Sie Kunde einer Lebenshilfe aus dem Katalog?

Wenn ja, in welcher Lebenshilfe?

Reisende, die nicht zu den Lebenshilfen der Vernetzung Ostniedersachsen
gehoren, bezahlen 10 % des jeweiligen Reise-Preises mehr.



Weitere Informationen fiir die Anmeldung

Vor jeder Reise ist es wichtig, dass eine Reise-Begleitung und Sie sich
kennenlernen. Daflr ist das Vortreffen wichtig! Lesen Sie bitte Seite 53
im Reisekatalog.

Haben Sie einen Pflegegrad? L lja [ nein
Wenn ja, welchen? (11 [J2 [13 [14 [15
] Rollstuhl-Fahrer
Ich bin jederzeit auf einen Rollstuhl angewiesen. [ lja [ nein
Ich kann in den Bus umgesetzt werden. [ lja [ nein
Ich habe eine Gehbehinderung. [ lja [ nein

| Einzel-Assistenz (mindestens 90 € pro Tag zusétzlich)

Besondere Hilfe bzw. Hilfsmittel?

(z.B. Rollator, E-Rollstuhl, Duschstuhl, besondere Prothesen/Orthesen, Insulin, ...)

Nummer des Behinderten-Ausweises:

Haben Sie das Merkzeichen B
im Behinderten-Ausweis? [ lja [ nein

Besondere Winsche?

Ich habe die Informationen im Reisekatalog auf den Seiten 53-57 gelesen
und bin damit einverstanden.

Unterschrift Teilnehmer ggf. gesetzl. Vertreter
Ort und Datum ggf. Bezugsbetreuer
Datenschutz

lhre Daten werden durch die jeweilige Lebenshilfe gespeichert und nur weitergegeben, wenn dies fur die Vergabe der Reise-Platze
erforderlich oder fiir den Ablauf der Reise wichtig ist. Weitere Informationen zum Datenschutz und Ihren Rechten auf Widerspruch
und Auskunft finden Sie unter www.lebenshilfe-vernetzung.de



