
Anmeldung für Ferienfreizeiten
(Buchungsformular)

Hiermit melde ich mich / mein Kind / folgende Person für die u.g. Freizeit 
verbindlich an:

Teilnehmerdaten

Name, Vorname

Geburtsdatum

Freizeit (Buchungsnummer)        Geschlecht  M☼  W☼

Freizeitziel Zeitraum der Freizeit

Preis der Freizeit

Rechnungsanschrift

Name, Vorname (nur falls abweichend)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Die / der Teilnehmende ist in folgender Pflegestufe:

Pflegestufe 1☼  Pflegestufe 2 ☼   Pflegestufe 3 ☼

In keiner Pflegestufe ☼

Ich bin Vegetarier

Ich esse kein Schweinefleisch

Ich bin Diabetiker

Ich habe Epilepsie

Ich benötige lactosefreie Kost 

Ich benötige glutenfreie Kost

Ich bin Autist

Ich benötige auch nachts Betreuung 
(z.B. Umlagern)

Ich wünsche mir nach Möglichkeit eine männliche / 
weiblich Betreuer/In

Ich nehme meinen Rollator mit

Ich brauche meinen Rolli als Selbstfahrer/in
Auch auf längeren Strecken, z.B bei Tagesausflügen

Ich bin Rollifahrer/In und muss geschoben werden

Ich nehme meinen E-Rolli mit 

Ich muss im Rollstuhl transportiert werden. 

Ja, wir wünschen eine Gruppenbuchung für 
insgesamt_____Personen  Reisenummer______

Grupppenbuchung/ Gruppenanmeldung

Wir gewähren auf Gruppenbuchungen ab 
3 Personen 3% und ab 8 Personen 5%
Ermäßigung auf den Reisepreis.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 
Reisebedingungen (S.15) der Firma 
Behinderten-Freizeiten-NRW an. Mir ist bekannt, 
dass die Anmeldung erst nach Bestätigung durch die 
Firma Behinderten-Freizeiten-NRW verbindlich ist. 

Ort,   Datum    Unterschrift (ggf. gesetzlichen Vertreters)
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Ich bin Vegetarier







Ich esse kein Schweinefleisch







Ich bin Diabetiker







Ich habe Epilepsie







Ich benötige lactosefreie Kost 







Ich benötige glutenfreie Kost







Ich bin Autist







Ich benötige auch nachts Betreuung 



(z.B. Umlagern)







Ich wünsche mir nach Möglichkeit eine männliche / weiblich Betreuer/In







Ich nehme meinen Rollator mit







Ich brauche meinen Rolli als Selbstfahrer/in



Auch auf längeren Strecken, z.B bei Tagesausflügen







Ich bin Rollifahrer/In und muss geschoben werden







Ich nehme meinen E-Rolli mit 







Ich muss im Rollstuhl transportiert werden. 







Ja, wir wünschen eine Gruppenbuchung für insgesamt_____Personen  Reisenummer______







Grupppenbuchung/ Gruppenanmeldung







Wir gewähren auf Gruppenbuchungen ab 



3 Personen 3% und ab 8 Personen 5%



Ermäßigung auf den Reisepreis.















Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Reisebedingungen (S.15) der Firma 



Behinderten-Freizeiten-NRW an. Mir ist bekannt, dass die Anmeldung erst nach Bestätigung durch die Firma Behinderten-Freizeiten-NRW verbindlich ist. 



















Ort,   Datum    Unterschrift (ggf. gesetzlichen Vertreters)











































Anmeldung für Ferienfreizeiten



(Buchungsformular)







Hiermit melde ich mich / mein Kind / folgende Person für die u.g. Freizeit verbindlich an:











Teilnehmerdaten











Name, Vorname











Geburtsdatum















Freizeit (Buchungsnummer)		       Geschlecht  M☼  W☼



















Freizeitziel			Zeitraum der Freizeit















Preis der Freizeit















Rechnungsanschrift















Name, Vorname (nur falls abweichend)



















Straße, Hausnummer















PLZ, Ort















Telefon











Die / der Teilnehmende ist in folgender Pflegestufe:







Pflegestufe 1☼  Pflegestufe 2 ☼   Pflegestufe 3 ☼







In keiner Pflegestufe ☼
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