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Anmeldung zu den Tagesausflügen  2010
Bitte in Druckschrift ausfüllen und zurücksenden:

Diakonisches Werk  Auf der Brück Nr. 46 * 51645 Gummersbach

□ Ausflug 1:	  Bad Münstereifel		  01.06.2010 			 

□ Ausflug 2:	 Duisburg			   31.08.2010		

□ Ausflug 3:	 Trier				    30.11.2010

			 

Name: ____________________Vorname:___________________

Straße:____________________ Wohnort:__________________

Telefon-Nr. (________/_______) Geburtsdatum: ____/___/____

Ich steige an folgenden Haltestellen ein:

Bergneustadt Zentrum				    □
Waldbröl Busbahnhof				    □	

Wiehl vor dem Bahnhof				    □
Dieringhausen vor dem Bahnhof			   □
Gummersbach Busbahnhof Haltesteig 7		 □	 (Bitte ankreuzen )

Der Reisepreis ist am Abfahrtstag an der Haltestelle in bar zu entrichten. Reiseunterlagen 

erhalten Sie 2 Wochen vor Abreise auf dem Postwege.

Sichern Sie sich frühzeitig durch Ihre Anmeldung die Teilnahme zu den jeweiligen  

Ausflügen.

Anmeldung für weitere Personen:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

 ___________________		  ______________________________

(Ort und Datum)				    (Unterschrift)

Anmeldung zur Seniorenerholung 2010
Bitte in Druckschrift ausfüllen und zurücksenden 

Diakonisches Werk  Auf der Brück Nr. 46 * 51645 Gummersbach

Reiseziel:__________________	  vom: _______bis:_________

Alternativziel: ___________________	 (falls gewünscht, bitte angeben) 

Name: ________________________	 Vorname: ______________________ 

Straße:________________________	 Wohnort:_______________________

Telefon-Nr. (_____/_______)	   Geburtsdatum: ____/____/____

bitte zutreffendes ankreuzen:

□ Ich zahle den gesamten Reisepreis selber (Selbstzahler)

□ Ich stelle einen Antrag auf Kreismittel in 2010 (Kopie von Rentenbescheid)

□ Ich wünsche eine Reiserücktrittskosten Versicherung  

□ Ohne jede Selbstbeteiligung / Erstattung zu 100 %  

    bis 500 € = 14,00 € Versicherungsgebühren	

□ 501 bis 750 € = 21,00 € Versicherungsgebühren				  

□ 751 bis 1000 € = 28,00 € Versicherungsgebühren (bitte ankreuzen!)

□ über 1.000,00 € = 34,00 €

Sollten Sie an einer Körperbehinderung oder einem sonstigen Gebrechen leiden, so ver-

merken Sie dieses im Hinblick auf die Zimmerverteilung !

___________________________________________________________

Ich bin Inhaber/in eines Behindertenausweises ________% MdE liegt vor.

Ich/wir bestätige(n), daß ich/wir nicht pflegebedürftig bin / sind.

Ich wünsche ein Doppelzimmer	 □ Einzelzimmer (Sonderwunsch*)

mit Frau / Herrn ___________

Die allgemeinen Reisebedingungen erkenne ich an.

. ___________________		  ______________________________

(Ort und Datum)				    (Unterschrift)

* Einzelzimmer sind nur im Rahmen der vorhandenen Möglichkeiten 

   buchbar !


