REISEANMELDUNG 2025 0w eeisen

Um lhre Reiseanmeldung bearbeiten zu kénnen, ist es zwingend notwendig, dass Sie diese vollstindig
ausfullen. Zudem empfehlen wir allen Reisenden eine RRV oder AKV (fur Reisen im Ausland) - bei einer
Versicherung Ihrer Wahl - abzuschlieBen und bei Abschluss einer Versicherung darauf zu achten, das
eine eventuelle Rickholung inbegriffen ist.

Name Vorname
StraBe/Nr. Geburtstag
PLZ/Ort Telefon

Fax E-Mail
Rechnungsadresse (falls abwechend)

Name E-Mail
Anschrift Tel./Fax

Reisewiinsche (Bitte geben Sie Ihre Reisewlinsche nach Priorit&t an und kennzeichnen Sie ggf. Alternativreisen mit ,A“)

1. Reise/Kennziffer Ziel Datum
2.Reise/Kennziffer Ziel Datum
3.Reise/Kennziffer — Ziel Datum

Reisepreis (Erlduterungen zum Reisepreis finden Sie auf Seite 04 in unserem Katalog.)
|:| Reisepreis | D Reisepreis Il D Reisepreis lll

An- & Abreise (bitte Zustiege im Programm beachten und Zutreffendes ankreuzen)
[] Worms [[] Gelnhausen

Wertmarke Personennahverkehr: [ ] Ja [] Nein

B fUr Begleitperson: D Ja D Nein

Benotigte Hilfsmittel (bitte Zutreffendes ankreuzen)

[] Ich brauche ein Pflegebett [] Ich brauche einen Rollstuhl nur fir lange Strecken
[] Ich brauche immer einen Rollstuhl [[] Wahrend der Fahrt muss ich im Rollstuhl sitzen
[] 1ch brauche einen Rollator [] Far die Fahrt kann ich in einen Bus umsteigen

[] Ich brauche einen Hebelifter
[] Ich habe einen speziellen Rollstuhl (Liegerolistuhl, UbergréBe, Elektro-Rollstuhl 0.4.):
[[] Ich méchte nach Absprache folgende Hilfsmittel mitnehmen:

Versorgung (bitte Zutreffendes ankreuzen)
D Ich habe Epilepsie Anfallshéaufigkeit: Art
[] Ich habe Diabetes und muss gespritzt werden

[ Ich wiinsche eine gemeinsame Zimmerbelegung mit:

[] Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Geschdaftsbedingungen (Seite 52 bis 54).

[Jich stimme zu, dass ich Gber neue Angebote per E-Mail sowie im Printformat informiert werden will.
Zu Widerrufsrecht, Speicherdauer und Léschung siehe Datenschutzerklédrung (Seite 54 bis 55).

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift gesetzliche/r Betreuer/in

Forisetzung auf der Riickseite



ZUSTIMMUNG DATENSCHUTZ i:oew reisen

Ich willige ausdricklich nach Art. 6 Abs.1S.1lit. g, Art. 9 Abs. 2 lit. a Datenschutz-Grundverordnung ein, dass
die Lebenshilfe Main-Kinziig gGmbH, Vor der Kaserne 6, 63571 Gelnhausen folgende sensible Kategorien von
Daten im Sinne des Art. 9 Abs. 1 Datenschutz-Grundverordnung verarbeitet:

Gesundheitsdaten (wie z.B. Anamnese, Vorliegen einer kbrperlichen oder geistigen Behinderung,
drztliche Verordnungen, Medikamente, Angaben Uber typische Kinderkrankheiten, Lebensmittelallergien
oder sonstige chronische Krankheiten)

Religidse und weltanschauliche Uberzeugungen (z.B. aufgrund von Angaben der Erndhrungspréferenzen)

Diese Daten werden zur Ausfihrung des Reisevertrages / Inrer Reisebuchung bendtigt, insbesondere um eine
angemessene Betreuung und Versorgung zu gewdhrleisten und um auf besondere Bedurfnisse im Rahmen
der Betreuung eingehen zu kénnen.

Meine Daten werden nur so lange gespeichert, wie dies flr die Durchfihrung des oben genannten Verirages
und zur ErfUllung gesetzlicher Pflichten erforderlich ist.

Meine Einwilligung ist freiwillig. Die Einwilligung ist jederzeit fir die Zukunft widerruflich, z.B. per Post oder
E-Mail (info@lebenshilfe-mainkinzig.de) gegentber der Lebenshilfe Main-Kinzig gGmbH. Der Widerruf der
Einwilligung wird die Rechtimd&Bigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung
nicht berthren. Mir ist bekannt, dass ohne entsprechende Einwilligung eine Unterstitzung durch die Lebens-
hilfe Main-Kinzig gGmbH jedoch nicht oder nur eingeschrénkt méglich ist.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie hier: www.lebenshilfe-mainkinzig.de

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift gesetzliche/r Betreuer/in
Senden Sie das Anmeldeformular an: Postanschrift: Telefon 0 60 51 92 18 - 2440
Lebenshilfe Main-Kinzig gemeinnifzige GmbH Zum Wartturm 5 Telefax 0 60 51 92 18 - 9050

Tandem Reisen 63571 Gelnhausen E-Mail: info@tandem-reisen.de



