Anmeldung fiir begleitete Gruppenreise ~ insobe.ch

Danke dass Sie sich fiir eine unserer begleiteten Reisen anmelden! Wir werden ihre Anmeldung bestatigen und
Sie nach Ablauf des Anmeldeschlusses schriftlich Gber die Durchfiihrung der Reise informieren. Fiir Folgen
falscher oder unvollstindiger Angaben iibernehmen wir keine Verantwortung oder Haftung. Anderungen des
Unterstutzungsbedarfes oder Gesundheitszustandes sind rechtzeitig vor dem Reiseantritt zu melden. Wir setzen
flir unsere Reiseangebote einen gesundheitlich guten und stabilen Zustand voraus. Bei falschen oder
ungeniigenden Angaben missen wir einen Reiseabbruch oder -ausschluss in Betracht ziehen. Mehrkosten
werden von der verursachenden Person getragen. Die allgemeinen Vertrags- und Reisebedingungen (AVRB) von
sobe.ch sind integrierender Vertragsbestandteil.

Anrede: O Frau O Herr
NAME: oottt e e Vorname(N) e

Fiir Flugreisen miissen die Namen genau mit dem Pass / der Identitdtskarte tibereinstimmen!

Bitte bei Anmeldung fiir Flugreisen Kopie des Passes / der Identitdtskarte beilegen!

Adress-ZUSatz: ...c.ceveeenereeirece et Nationalitdt: .....ccccvevevreirere e
SEFASSE: ettt ettt PLZ/WORNOIL: ..ocveveieeiecre ettt
Telefon Privat: ... e Handy: ..ot
E-Mail: e e Geburtsdatum: .......c.cccvevnenecnece e
Rechnungsadresse (falls abWeIChEN): ..ot s b
REISEAOKUMENTE @N: ettt st sttt et b et ebe sttt bt s et et bt e b st ee et eneea
0 Pass-NI. / LI ID-NT. (nUF fUr FIUGIrEISEN NBLIE): +erverersersereeresrerssssssessessessesessessesseressessessssessessessossosessessoresressessssssssns

Ich melde mich fir folgende Reise an:

REISEZIEI: ..ttt Datum: ottt e e
O Doppelzimmer O Einzelzimmer PrEIS: cuicteeieeeee ettt st r s
Ich bendtige:

O erhohten Begleitaufwand = zusatzlich Fr. 70.— pro Reisetag (individuelle Pflege- / Unterstiitzungs-
leistungen von mehr als 15min. morgens und/oder abends; Unterstiitzung beim Toilettengang aus pflegerischen Griinden;
Begleitung / Unterstiitzung beim Duschen und/oder der Intimpflege)

[ eins-zu-eins Begleitung = Aufschlag von 75% zum reguldren Reisepreis

Name und Handynummer einer erreichbaren Bezugsperson wahrend der Reise:

sobe.ch - Hartmannsgiietli 2c, 8718 Schanis - info@insobe.ch - 079 328 05 47



mailto:info@insobe.ch

Anmeldung fiir begleitete Gruppenreise ~ insobe.ch

Ich bendtige wahrend der Reise Unterstilitzung fir/bei:

KEANKENKASSE: vttt ettt ettt st ebe st e sbe et be et sae et seebesaesesbeensesanees (Bitte Karte mitnehmen)
Ich brauche regelméssig Medikamente: [ ja (Medikamenten-Liste beilegen!) O nein
Soll Abgabe und Kontrolle durch Reisebegleitung erfolgen? Oja O nein

(wenn Abgabe durch Reisebegleitung erfolgen soll, miissen die Medikamente in Dosen vorbereitet und angeschrieben sein.
Vergessen Sie nicht, die Beipackzettel mitzunehmen! Wichtige Informationen fir Reserve- oder Notfallmedikamente
missen beigefiigt und die entsprechenden Medikamente mitgenommen werden)

Weitere wichtige Informationen (Allergien, Unvertraglichkeiten etc.): ......cccooveeeveveecrivecececeice e

UNTallVErsiCREIUNG: ...ttt e e e e tte e e e e seeee e e e nneee oo eenns (BittE Karte mitnehmen)

O ich bestatige, dass ich Uber eine private Annullationskosten- und Riickreiseversicherung verflige
(ist nicht obligatorisch)

Ich besitze: [0 GA [0 Halbtax-Abo [J SBB-Begleitkarte O IV-Ausweis

Bitte vorhandene Ausweise mitnehmen

Ich bin damit einverstanden, dass Ferienfotos von mir verwendet werden auf der Internetseite von
sobe.ch oder fir zukiinftige Reise-Ausschreibungen, Flyer etc.: Oja Onein

[DFY {01 o Unterschrift Teilnehmerin: ...

gesetzliche Vertretung (Beistand):

Anrede: O Frau O Herr

NaME: (.ot VOrName: ... e
Y (= 13T =TSR PLZ/WORNNOIT: et
Telefon: . E-Mail: oo e
Datum: .cceveeeceeeereeee Unterschrift gesetzliche Vertretung: ...
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