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Dieses Seite / diese Informationen werden der Reiseleitung / den Reisehelfern flr die Reise zur Verfligung gestellt!

Ar 120 o18e:
R... - _.ummer Reise-Ziel Reise-Zeitraum

Angaben zur Kontaktperson wahrend der Reise:

Name: = Angehorige = pad. Mitarbeiter = gesetzl. V.
Telefon: E-Mail:

Angaben zur Behinderung:

Behinderung: L geistige- I lern- L korper- [ sinnes- [T seelische- L2 erworbene-

Diagn. Definition:

Ich nutze im Alltag: [ Brille [ Horgerit [ Gebiss [Z Prothese [ Stiitzstriimpfe [T Herzschrittmacher

Angaben zum Hilfebedarf: ( Siehe Leistungs-Pakete, welche bei Bedarf hinzu zu buchen sind! )

mit Hilfe in ein Fahrzeug einsteigen
mit Hilfestellung Treppen steigen |
Gehhilfen [3

sicher Treppen steigen keine Treppen steigen

> C
o o
L2 in einen Bus einsteigen i
e o
[ [

Fortbewegung per: Rollstuhl [ Rollator Ich benétige eine Hand / méchte mich einhaken

[ Ich brauche keinerlei Hilfestellungen, lediglich eine Ansprechperson und mag das Reisen in einer Kleingruppe
= InTeilbereichen der Alltagsbewaltigung benétige ich kleinere und / oder vereinzelte Hilfestellungen / Erinnerungsfunktionen
[Z Ich bendtige bei meiner Mobilitdt Unterstiitzung ( z.B. Fithrungshilfen, Schiebehilfen, Transferhilfen oder Vergleichbares )
2 Ich bendtige bei meiner Kérperhygiene ( fiir eine angemessene Durchfiihrung ) Begleitung / Anleitung / Unterstiitzung / Ubernahme
[ Ich habe einen nachtlichen ( im Zeitraum 23.00 Uhr - 7.00 Uhr ) Versorgungsbedarf ( z.B. Medikation, Lagerung, Toilettengang etc. )
2 Ich benétige im Gruppenverbund regelmiBige / intensive Begleitung in allen oder besonderen Teilbereichen des Lebens
Angaben zu den Kompetenzen / zur Person:
Zu meiner Person: Kg: GroRe: Besonderheit:
Ich kann: [> sprechen [ lesen [> schreiben [” Gebidrdensprache [ mich iiberall sicher bewegen
Ich kommuniziere: [- deutlich [ undeutlich [ Ja/Nein [ durch Gestik > mit Hilfsmittel:
Ich habe: [T Diabetes [ Epilepsie [ Inkontinenz [ eine Essstérung [ einen gestorten Schlafrhythmus
folgende Infektionskrankeit:
folgende Angste / Zwinge:
2 folgende Allergien:
[Z folgende Auto-Aggressionen:
[C folgende Fremd-Aggressionen:
[Z folgende Weg- / Hinlauftendenzen:
Angaben zur Mobilitat:
Ich kann: eigenstindig stehen mit Hilfsmitteln stehen [Z mit Hilfestellung stehen
eigenstindig gehen mit Hilfsmitteln gehen [ mit Hilfestellung gehen

Meine Hilfsmittelversorgung:

0

2 |ich benétige fiir die Reisedauer keinerlei Hilfsmittel Ich bendtige fiir die Reisedauer den Hilfsmittel-Service

= |ich bendtige fiir die Reisedauer folgende kleinere / selbst mitgebrachte Hilfsmittel:

2 |ich benétige fiir die Reisedauer lediglich folgende, alltéglich von mir genutzte Hilfsmittel:

Meine An-/ Abreise und der Transport vor Ort:

= |ich benétige fiir An-/ Abreise sowie Aktivititen vor Ort einen Transport ( sitzend ) im Rollstuhl

L2 [Mein Rollstuhl ist fiir den Rollstuhltransport in Fahrzeugen geeignet / vorbereitet und hat StandartmaRe ( kein UbermaR! )

Was Sie sonst noch liber mich wissen soliten:

Der Kunde ist verpflichtet Anderungen im Hilfebedarf von Buchungszeitraum bis Reiseantritt mitzuteilen, bei Bedarf Leistung hinzu zu buchen!

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

Anmerkung: |

Ort, Datum:
Unterschrift:

Stand: 10/2023



