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Anmeldung fiir Teilnehmende

Name:
Ad ) Anmeldeschluss:

o Donnerstag 29. Februar 2024
Tel./Email:

Verbindliche Anmeldung fiir

| Freizeit in den Schwarzwald vom 03.06.-07.06.2024

Zusammensetzung des Reise-Preises (Bitte ankreuzen)

U Ich habe Anspruch auf Leistungen einer gesetzlichen Pflegekasse

Es werden Betreuungskosten in Hohe von 600 € (5 Tage x 8 Std. x 15€) mit der
Pflegekasse abgerechnet.

[0 Budget der Verhinderungs-Pflege (§ 39 SGB XI) verwenden

[0 Budget des Entlastungs-Betrages (§ 45b SGB XI) verwenden

O Ich wiinsche ein Doppelzimmer 120€
Eigenanteil
O Ich wiinsche ein Einzelzimmer 220 €
Achtung!! Der Reisepreis enthalt einen Aufpreis von 100 €
O Ich bin Selbst-Zahler*in
O Ich wiinsche ein Doppelzimmer 620 €
O Ich wiinsche ein Einzelzimmer 720 €
Achtung!! Der Reisepreis enthalt einen Aufpreis von 100 €
O Ich habe Anspruch auf sonstige Leistungen (z.B. private Pflegeversicherung)

Nach Beendigung der Freizeit wird Ihnen eine Rechnung fiir den Betreuungsanteil in
Hohe von 600 € (5 Tage x 8 Std. x 15€) ausgestellt. Diese kdnnen Sie zur Entstattung
bei der Versicherung einreichen.

720 €

O Ich wiinsche ein Doppelzimmer Eigenanteil 120 € +
Betreuung 600 €

O Ich wiinsche ein Einzelzimmer 820 €
Achtung!! Der Reisepreis enthalt einen Aufpreis von 100 € gzl 240 & s
Betreuung 600 €
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O Bei Krankheitsymptomen fiihre ich einen Corona Selbsttest durch. (Maximal 24 Stunden vor
der Veranstaltung. Bei einem positivem Testergebnis melde ich mich telefonisch fiir die Veranstaltung
ab).

Hiermit erteile ich meine Einverstandnis fiir die Versffentlichung von
Foto-, Film- und Tonaufnahmen bei dieser Freizeit

lja [ nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die folgenden Dokumente gelesen habe und diese
akzeptiere.

(Die Dokumente sind auf unserer Homepage zu finden https://www.caritas-wm-sog.de/)

- Teilnahmebedingungen

- Schutz- und Hygieneregeln

- Datenschutz

- Information zur Einverstandniserklarung fir Foto-, Film- und Tonaufnahmen

Datum Unterschrift Teilnehmer*in/gesetzl. Vertretung

Wir weisen daraufhin, dass personenbezogene Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum) im Rahmen der
Organisation unserer Veranstaltungen z.B. an Fahrdienste, Busunternehmen, Hotels weitergegeben werden.
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