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Anmeldung Ferienreise
Bitte kreuzen Sie an:

 T26101 Th üringer Wald

Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Bitte wenden! 89



Bitte tragen Sie ein:

Nachname Vorname

Bitte wählen Sie aus:
Rollstuhlnutzer:in?

 ja
nein
Rollator

Reiserücktrittsver-
sicherung gewünscht:

ja
nein

Ich wünsche die 
Abrechnung über:

Verhinderungspfl ege
Entlastungsleistungen

Ort / Datum Teilnehmer:in Gesetzliche Vertretung

Ich kenne die „Erläuterungen: Reiseangebote allgemein“ auf den Seiten 84 bis 86.
Ich bin damit einverstanden.

Haben sich die persönlichen Daten Ihres Kindes geändert?
Dann füllen Sie bitte das Stammdatenblatt erneut aus!
Fehlende oder falsche Angaben führen zum Ausschluss vom Angebot!

Gebühren:
A       
B       
C       
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