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Diesmal sehr friih;

wir fahren in den Urlaub! Im néchsten Jahr!
Diesmal geht es wieder nach Holland nach Noord Brabant.

Stattfinden wird die Reise von:

Mo 04.08.2025 - Mo 11.08.2025 (sieben Ubernachtungen)

Kostenbeitrag: 1.575,00 € (Einzelbetreuungsplatz: 2.405,00 €)

Damit die Reise stattfinden kann, missen sich mindestens 10 Personen anmelden. Auf Wunsch besteht
die Maglichkeit einen 1 zu 1 Betreuungsplatz zu buchen.

In dem veranschlagten Preis sind, wie immer, die Unterkunft, das Essen, die Ausfllige, die Fahrt und die

Assistentinnen eingerechnet. Nur Taschengeld, falls ihr euch was kaufen méchtet, musst ihr zusatzlich
mitnehmen.

Eine Reiseriicktrittsversicherung ist im Preis nicht enthalten.
Wenn ihr eine Versicherung abschlieRen méchtet, empfehlen wir, diese privat abzuschliefien.

Meldet euch bitte schnellstméglich, spatestens bis Mittwoch, den 04.09.2024, an, damit wir die Unterkunft
verbindlich buchen kdnnen.

Bei Fragen stehen wir gerne zur Verfugung.
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Verbindliche Anmeldung fur die Sommerfreizeit
der jungen Erwachsenen

vom 04.08. — 11.08.2025 nach Holland

Name:

Vorname:

geb. am:

Rollstuhlfahrerin: O JA [ONEIN Art des Rollstuhls:

Adresse des Anmeldenden:

StraRe:

Ort:

Telefon:

Handy:

E-Mail:

Abrechnung Uber Pflegekasse Verhinderungspflege: O JA ONEIN
Abrechnung Uber Pflegekasse zusatzl. Betreuungsleistung: OJA O NEIN
Abrechnung Uber Pflegekasse Kurzzeitpflege: O JA ONEIN
Abrechnung als Selbstzahler O JA ONEIN

Ist eine dauernde Einzelbegleitung notwendig oder erwiinscht OO JA O NEIN
(Bei erhdhtem Betreuungsbedarf fallen Zusatzkosten an)

Folgende Hilfsmittel werden mitgebracht:

Die Teilnahmebedingungen (siehe Ruckseite) habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an.

Datum:

Unterschrift Unterschrift (des/der gesetzl. Vertreterln):
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i ; Verein fur Behinderte e.V.
Teilnahmebedingungen Fahrten Rt Dol - Straga ]

tand Feb 2024
Stand Februar 40670 Meerbusch
Tel.: 02159 / 678978
Fax: 02159 / 678979
eMail: info@vfb-meerbusch.de
www.vfb-meerbusch.de
Anmeldung

Mit der Ankiindigung der Ferienfreizeiten des Vereins fiir Behinderte e.V. wird ein Anmeldebogen verschickt. Dieser wird vom gesetzlichen
Vertreter oder bei Geschéftsfahigkeit des Teilnehmers von ihm selbst unterschrieben. Die Anmeldung ist erst dann verbindlich, wenn die
rechtsgliltig unterschriebene Anmeldung bei uns vorliegt. Sie erhalten dann eine Buchungsbestatigung von uns.

Bendtigt der/die Teilnehmerin Medikamente, die wahrend der Fahrt vom / von der Assistentin gegeben werden sollen, benétigen wir zum
Beginn der Fahrt eine arztliche Anordnung mit der exakten Dosierungsanleitung. Fir die Fahrt missen die Medikamente fertig gestellt in
Tagesdosetten mitgegeben werden.

Betreuungsschliissel, Mindestteilnehmerzahl und Preis
Um eine optimale Betreuung der Teilnehmerinnen zu gewahrleisten, rechnen wir mit einem Betreuungsschlissel, der individuell auf die Gruppe
abgestimmt wird. Daneben besteht die Mdglichkeit eine 1 zu 1 Betreuung gegen einen entsprechenden Aufpreis zu buchen.

Fir jede Freizeit gibt es eine Mindestteilnehmerzahl, auf der die Preiskalkulation basiert. Sie finden die Teilnehmerzahl auf dem
Ausschreibungsblatt fiir die Freizeit. Melden sich weniger Teilnehmerlnnen an, kann die Freizeit nicht stattfinden.

Zahlung

Drei Wochen nach Erhalt der Buchungsbestatigung wird eine Anzahlung von 30% (entspricht dem Eigenanteil fur Unterkunft und Verpflegung)
auf den Reisepreis pro Reiseteilnehmerln fallig. Die Anzahlung wird auf den Reisepreis angerechnet. Der Restbetrag bzw. der gesamte
Reisepreis ist bis zwei Wochen vor Reisebeginn fallig.

Leistung:
An- und Abreise, Ubernachtung, Verpflegung, Betreuung, Programm, Unfall- und Haftpflichtversicherung

Riicktritt durch den VfB e.V.
Wird die Mindestteilnehmerzahl fiir die Reise nicht erreicht, ist der VfB e.V. berechtigt die Reise abzusagen. Der bereits gezahlte Reisepreis
wird in voller Hohe erstattet.

Riicktritt durch den Vertragspartner
Der Rcktritt vor Reisebeginn ist jederzeit méglich und muss schriftlich erfolgen. Der Eingang der Riicktrittserklarung beim VB e.V. bestimmt
den Rucktrittszeitpunkt.

Bis 25. Woche vor Reisebeginn 10% des Reisepreises
Ab 24. Bis 17. Woche vor Reisebeginn 50% des Reisepreises
Ab 16. Woche bis 9. Woche vor Reisebeginn 70% des Reisepreises
Ab 8. Woche bis 5. Woche vor Reisebeginn 80% des Reisepreises

Ab 4. Woche vor Reisebeginn und bei Nichtantritt ~ 90% des Reisepreises

Abweichend von den oben genannten Pauschalen kdnnen wir eine konkrete Entschadigung fordern. Fiir diesen Fall verpflichten wir uns, die
geforderte Entschadigung unter Beriicksichtigung der ersparten Aufwendungen konkret zu beziffern und zu belegen.

Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer Reiserlicktrittsversicherung und einer zusatzlichen Reisekrankenversicherung. Im Falle einer
Erkrankung wéhrend der Reise kénnen Sie so z.B. auch Ihren Krankenriicktransport versichern.

Vereinsregister Amtsgericht Vorstand gemal § 26 BGB: Bankverbindung: Sparkasse Neuss
Neuss - VR 1845 - Hans-Arno Rheingans, Vorsitzender Konto 35 00 162 BLZ 305 500 00
Mitglied im Deutschen Jirgen Pannen, stellv. Vorsitzender SWIFT-BIC: WELA DE DN

Paritatischen Wohlfahrtsverband Michael Riibenack, Schatzmeister SEPA: DE34 30550000 0003 5001 62



