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seite gilt als rechtsverbindlicher Reisevertrag zwischen uns als Reiseveranstalter und den Kund: innen bzw. deren Anmelder: innen / Vertreter: innen!

o
Arnigabén z ise:
R« mmer Reise-Ziel Reise-Zeitraum

Angaben zum Reisegast: ( Die hier angegebenen Mailadressen sind unser direkter Kontaktweg fiir Reisepost, Rechnung etc. )

Name: |:| ménnlich |:| weiblich

Mail Anmelder: in Mail gesetzl. Vertretung:

Folgende Leistungen buche ich hiermit verbindlich ein:

Der Grundreisepreis der zu buchenden Reise : ( siehe Katalog / Ubersicht ) €

Angaben zum Zimmerwunsch: ( Standardunterbringung ist Doppelzimmer, sofern nicht anders ausgeschrieben, siehe Katalog )

|:| Ich wiinsche eine Einzelzimmerbelegung ( Aufpreis siehe Reisekatalog, i.d.R. 60,- € / Tag ) €
I:l Ich wiinsche eine Zimmerbelegung mit:

Hilfs- & Leistungspakete: ( Berechnung je Tagesrate, Hilfsleistungen sind in jew. Paketleistung inkludiert )

|:| Alltags-Hilfe 25,- €/ Tag D Alltags-Paket 40,-€/ Tag €
[ ] |pfiege-Hitfe 50,-€/Tag |[ | |Pflege-Paket 90,- € / Tag €
|:| Mobilitats-Hilfe 25,-€/ Tag |:| Mobilitats-Paket ~ 60,-€/ Tag €
[ ] |Nacht-Hitfe 40,-€/Tag | [ ] |Nacht-Paket 90,- € / Tag €
I:l Fursorge-Paket 200,- €/ Tag inkl. Alltags- / Pflege- / b. B. Nacht-Paket €
I:l Fiirsorge- Plus Paket 250,-€/ Tag inkl. Fiirsorge-Paket & Mobilitats-Paket €

Informationen zu den einzelnen Hilfs- / & Leistungs-Paketen sind bitte unserem Reisekatalog / Internetauftritt zu entnehmen oder bei uns anzufragen!

Rollstuhltransport ( sitzend ) / Rollstuhl-Service Flug-Reisen ( Der Rollstuhl muss manuell & geeignet sein, MaRe miissen angegeben sein! )

kontakt@fa

02161 /9677955 Ma

Telefon

Ich buche den Rollstuhltransport / Rollstuhl-Service (Bus: 250,- €, Flug. pot. héher ) €
Rollstuhlart: | [Besonderheit: |
Rolistuhldaten: Breite: | |H6he: | |Tiefe: | |Gewicht: | I:l Klappbar
Optionaler-Service ( kostenpflichtig hinzubuchbare Serviceleistungen, bedarfsorientiert abzuklaren vor / bei Buchung! )
|:| Hilfsmittel-Service: D Bettgitter ( 5-€/Tag) €
Vertugbarksitaieren | | [ ] |ouseh-stunt | [ ] [Roliator  (jow. 10-€/72g) €
Berechnung je Reisetag ! |:| Klapprollstuhl ( 15-€/Tag) €
Andere Hismitel auf Anfrage | | [ | [Patientenified [ ] |Plegebett  (jow.25-€/7ag) €
Wir bitten um Verstédndnis, dass wir mit AuBnahme einer personlichen Mobilitdtshilfe keine eigenen Hilfsmittel transportieren kénnen!
D Abhol-Service Plus: Bis max. 120 km Distanz zum Firmensitz méglich ( 5,- €/ Mehrkilometer ) €
|:| Hausbesuch / Hospitation: Fiir Neukund: innen / Fiirsorge-Paket (2-€/KM&150,-€ ) €
|:| Zusatz-Gepackstiick: Vor Buchung abzuklaren, ob logistisch méglich (  25-€/Stick ) €
|:| Notfall-Service 1: Kostengrenze Anzahlungsbetrag ( siehe unten ) ( 50-€/je1.000-€ ) €

Bei akuter Erkrankung vor Reiseantritt ( = nachweisbar nicht reisefahig ) greift das Paket nur, wenn uns dies mind. 2 Tage zuvor schriftlich gemeldet wurde!

Paket-Preise: Gesamtpreis bis 2.000,- € = 100,- €, bis 3.000,- € = 150,- €, bis 4.000,- € = 200,- €, bis 5.000,- € = 250,- €, bis 6.000,- € = 300,- € usw.

Berechnung des Gesamtreisepreises: ( Aufsummierung der oben eingebuchten Leistungen / Preise )

Der Gesamtreisepreis setzt sich aus den bisher ermittelten Kosten zusammen:

€

Anzahlung 25% des Reisepreises ist binnen 14 Tage nach Rechnungsstellung und Restzahlung bis spatestens 4 Wochen vor Reisebeginn zu begleichen!

Bescheinigung fiir die Pflegekasse ( z.B. zur Abrechnung der Verhinderungspflege ) senden wir auf Anfrage gerne zu!

Anmerkung: I Alle Informationen sind nach aktuellem Stand und bestem Wissen und Gewissen ausgefiillt!

Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und akzeptiere diese hiermit!

Ort, Datum:

Unterschrift:

Stand: 10/2025
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