Anmelde-Bedingungen

Das Preissystem

Der Reisepreis fur Reisen der Lebenshilfe Neuss wird fur jede/n Teilnehmerin individuell
zusammengestellt. Der Basispreis enthalt u.a. Kosten fur Reiseleitung, Unterkunft, Anfahrt,
Verpflegung/Verfligungsgeld, Basispflege und Versicherungen (ausgenommen Reiserucktritt-
versicherung).

Im Assistenzzuschlag sind die individuellen Kosten fur die zusatzliche Pflege und Betreuung
enthalten (Personal und die damit verbundenen Kosten). Je hoher der Bedarf, desto hdher
die Kosten flr die Assistenz. Bitte ordnen Sie den/die Teilnehmerln in eine der drei Stufen ein
(siehe Seite 8). Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise auf der nachsten Seite.

Wir behalten uns vor

+ die Einstufung der Teilnehmerinnen in Absprache anzugleichen,

+ die Teilnehmerlinnenzahl je nach Gruppenzusammensetzung zu erhdhen,

« mogliche Preiserh6hungen seitens der Vermieter/Busunternehmen an die Teilnehmerinnen
weiterzugeben.

Zusatzliche Leistungen

+ Bei Teilnehmerlnnen, die im Rollstuhl sitzend beférdert werden mussen, ist eine Beférde-
rung nur moglich, wenn am Rollstuhl ein Kraftknoten vorhanden ist.

+ In der Ausschreibung enthaltene Sonderkonditionen werden gegebenenfalls separat in
Rechnung gestellt.

+ Bei Teilnehmerlnnen, die zum ersten Mal mit uns reisen, machen wir in der Anmeldephase
einen verpflichtenden Hausbesuch, den wir mit 30 € in Rechnung stellen.

+ Pflegebetten sind auf Anfrage gegen Aufpreis moglich, missen jedoch vorbestellt werden
(ca. 180 - 230 £, konkrete Preise auf Anfrage)

Rucktritt durch den/die Teilnehmerin:
Prozentuale Entschadigung vom Gesamtbetrag:

*+ Bis zum 56. Tag vor Reisebeginn 20%, jedoch mindestens 100 €,

+ Vom 55. Tag bis zum 29. Tag vor Reisebeginn 30%,

+ Vom 28. Tag bis zum 9. Tag vor Reisebeginn 60%,

+ Ab dem 8. Tag vor Reisebeginn 100%,

+ Bei Nichtantritt der Reise ohne schriftliche Rucktrittserklarung 100%.

Sie kénnen eine Reiserlicktrittskostenversicherung tiber uns abschlieRen:

* Reisepreis ab 1.000 €:
27,90 € mit 20% Selbstbehalt,
37,80 € ohne Selbstbehalt.
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Weitere Hinweise:

Bitte achten Sie darauf, dass lhre Reisedokumente (Personalausweis / Reisepass) noch gultig
sind.

Wir tbernehmen keine Haftung fiir Wertgegenstande der Teilnehmerinnen.

Wichtige Informationen zur Reise werden beim Vortreffen gegeben. Von einer Teilnahme
gehen wir aus.

Das Heft,Infos Uber mich...” muss im Vorfeld der Reise ausgefullt/aktualisiert werden.

Muss eine Reise aus zwingenden Grunden ausfallen, werden die Teilnehmerlnnen umge-
hend benachrichtigt. Bereits gezahlte Betrage werden zurtickerstattet.

Flr Freizeitaktivitdten GUber den Rahmen der im Preis enthaltenen Leistungen hinaus kom-
men die Teilnehmerinnen selbst auf.

Bitte haben Sie Verstandnis daftir, dass Mitglieder des Lebenshilfe Neuss e.V. bei den Anmel-
dungen bevorzugt bertcksichtigt werden.

Assistenzzuschlag-Stufen

A1:

+ Menschen mit leichten Behinderungen, die mdglichst selbstandig sind und in wenigen
Bereichen des alltaglichen Lebens manchmal auf Zuwendung und/oder Assistenz ange-
wiesen sind.

+ Menschen, die bei Pflege und Hygiene lediglich Erinnerung benétigen.

A2: + Menschen mit Behinderungen, die in vielen Bereichen des alltaglichen Lebens regelma-

Rig auf Zuwendung und/oder Assistenz angewiesen sind.
* Menschen, die bei Pflege und Hygiene wenig Hilfestellung bzw. Kontrolle benétigen.

* Menschen, die eine Bezugsperson bendtigen.

A3: « Menschen mit schweren Behinderungen, die in vielen Bereichen des alltéglichen Lebens

haufig auf Zuwendungen und/oder Assistenz angewiesen sind.
+ Menschen, die bei der Pflege und Hygiene ein hohes Mal? an Assistenz brauchen.

* Menschen, die eine feste Bezugsperson bendtigen. Menschen, die aufgrund ihres Ver-
haltens eine intensive Begleitung bendtigen.

Zur Anmeldung nutzen Sie bitte das Formular auf Seite 9.

Nach Erhalt der Rechnung ist die Anzahlung sofort zu leisten, der Restbetrag
spatestens sechs Wochen vor Reiseantritt.

Sollten Sie die Reise teilweise Uber Ihre Pflegekasse und/oder das Sozialamt finanzieren,
verpflichten Sie sich, innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Teilnahmebestatigung die
Rechnung sowie die Teilnahmebestatigung bei Ihrer Pflegekasse und/oder dem Sozialamt
einzureichen.
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zu folgender Reise der Lebenshilfe Neuss e.V., Hamtorwall 16, 41460 Neuss

/i,@ 02131 -36918 36

Bitte ankreuzen:
O Reise fur Kinder und Jugendliche

O Reise fiir junge Erwachsene

O Reise fiir Erwachsene

Name

Vorname

Geb. am

StralRe

PLZ/Ort

Telefon

Folgender Assistenzzuschlag ist nach meiner Einschatzung nétig:

OA1 OA2 OA3

Schwerbehindertenausweisnummer

Merkzeichen OB aG OaG OH

Grad der Behinderung (GdB) in Prozent

[ Ich bendtige einen Rollstuhl und kann kurze Strecken gehen.
O Ich bendtige einen Rollstuhl und kann nicht gehen.
O Ich muss im Rollstuhl sitzend gefahren werden (siehe Hinweise auf den Seiten 7/8).

O Ich bendtige ein Pflegebett (ca. 180 - 230 €, konkrete Preise auf Anfrage)



Ich méchte eine/keine Reiserticktrittskostenversicherung abschlieRen:
O mit Selbstbehalt
O ohne Selbstbehalt

O keine Versicherung

Ich beabsichtige folgende Finanzierungsmaglichkeiten zu beantragen:
O Verhinderungspflege bei der Pflegekasse
O Eingliederungshilfe beim Sozialamt

Bitte lassen Sie uns eine Kopie zukommen, sobald sie eine Bewilligung erhalten.

Folgende Sonderkonditionen laut Ausschreibung werden gewtinscht:

Die Hinweise zur Reise habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

Datum

Unterschrift (ggf. des/der gesetzlichen Vertreterin)

lhre Fragen beantworten gerne
Frau Miiller @ 02131 - 369 18 32
und

FrauBoeken &7  02131-369 1834
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