
Anmelde-Bedingungen
Das Preissystem

Der Reisepreis für Reisen der Lebenshilfe Neuss wird für jede/n TeilnehmerIn individuell 
zusammengestellt. Der Basispreis enthält u.a. Kosten für Reiseleitung, Unterkunft, Anfahrt, 
Verpflegung/Verfügungsgeld, Basispflege und Versicherungen (ausgenommen Reiserücktritt-
versicherung).

Im Assistenzzuschlag sind die individuellen Kosten für die zusätzliche Pflege und Betreuung 
enthalten (Personal und die damit verbundenen Kosten). Je höher der Bedarf, desto höher 
die Kosten für die Assistenz. Bitte ordnen Sie den/die TeilnehmerIn in eine der drei Stufen ein 
(siehe Seite 8). Bitte beachten Sie auch die weiteren Hinweise auf der nächsten Seite.

Wir behalten uns vor

•   die Einstufung der TeilnehmerInnen in Absprache anzugleichen,
•   �die TeilnehmerInnenzahl je nach Gruppenzusammensetzung zu erhöhen,
•   �mögliche Preiserhöhungen seitens der Vermieter/Busunternehmen an die TeilnehmerInnen 

weiterzugeben.

Zusätzliche Leistungen

•   �Bei TeilnehmerInnen, die im Rollstuhl sitzend befördert werden müssen, ist eine Beförde-
rung nur möglich, wenn am Rollstuhl ein Kraftknoten vorhanden ist.

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

•   �Bei TeilnehmerInnen, 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 möglich, müssen jedoch vorbestellt werden 
(ca. 180 – 230 €, konkrete Preise auf Anfrage)

Rücktritt durch den/die TeilnehmerIn:
Prozentuale Entschädigung 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 Rücktrittserklärung 100%.

Sie können eine Reiserücktrittskostenversicherung über uns abschließen:

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

•   �Bitte achten Sie darauf, dass Ihre Reisedokumente (Personalausweis / Reisepass) noch gültig 
sind.  

•   �Wir übernehmen keine Haftung für Wertgegenstände der TeilnehmerInnen.
•   �Wichtige Informationen zur Reise werden beim Vortreffen gegeben. Von einer Teilnahme 

gehen wir aus.
•   �Das Heft „Infos über mich…“ muss im Vorfeld der Reise ausgefüllt/aktualisiert werden.
•   �Muss eine Reise aus zwingenden Gründen ausfallen, werden die TeilnehmerInnen umge-

hend benachrichtigt. Bereits gezahlte Beträge werden zurückerstattet.
•   �Für Freizeitaktivitäten über den Rahmen der im Preis enthaltenen Leistungen hinaus kom-

men die TeilnehmerInnen selbst auf.
•   �Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass Mitglieder des Lebenshilfe Neuss e.V. bei den Anmel-

dungen bevorzugt berücksichtigt werden.

Assistenzzuschlag-Stufen

A1:  •   �Menschen mit leichten Behinderungen, die möglichst selbständig sind und in wenigen 
Bereichen des alltäglichen Lebens manchmal auf Zuwendung und/oder Assistenz ange-
wiesen sind.

        •   ��Menschen, die bei Pflege und Hygiene lediglich Erinnerung benötigen.

A2:  •   �Menschen mit Behinderungen, die in vielen Bereichen des alltäglichen Lebens regelmä-
ßig auf Zuwendung und/oder Assistenz angewiesen sind.

        •   �Menschen, die bei Pflege und Hygiene wenig Hilfestellung bzw. Kontrolle benötigen.

        •   Menschen, die eine Bezugsperson benötigen.

A3:  •   �Menschen mit schweren Behinderungen, die in vielen Bereichen des alltäglichen Lebens 
häufig auf Zuwendungen und/oder Assistenz angewiesen sind.

        •   �Menschen, die bei der Pflege und Hygiene ein hohes Maß an Assistenz brauchen.

        •   �Menschen, die eine feste Bezugsperson benötigen. Menschen, die aufgrund ihres Ver-
haltens eine intensive Begleitung benötigen.

•   �Zur Anmeldung nutzen Sie bitte das Formular auf Seite 9.

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

•   �Sollten Sie die Reise teilweise über Ihre Pflegekasse und/oder das Sozialamt finanzieren, 
verpflichten Sie sich, innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der Teilnahmebestätigung die 
Rechnung sowie die Teilnahmebestätigung bei Ihrer Pflegekasse und/oder dem Sozialamt 
einzureichen.

Anmeldung/Zahlung:
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Verbindliche Anmeldung

zu folgender Reise der Lebenshilfe Neuss e.V., Hamtorwall 16, 41460 Neuss 

               02131 – 369 18 36

Bitte ankreuzen:

O    Reise für Kinder und Jugendliche

O    Reise für junge Erwachsene

O    Reise für Erwachsene

Name

Vorname		

Geb. am		

Straße		

PLZ / Ort		

Telefon		

Folgender Assistenzzuschlag ist nach meiner Einschätzung nötig: 

	

O A1	 O A2	 O A3

Schwerbehindertenausweisnummer		  ___________________________

Merkzeichen	 O B	 O G	 O aG	 O H 

Grad der Behinderung (GdB) in Prozent		 ___________________________

O   Ich benötige einen Rollstuhl und kann kurze Strecken gehen.

O   Ich benötige einen Rollstuhl und kann nicht gehen.

O   �Ich muss im Rollstuhl sitzend gefahren werden (siehe Hinweise auf den Seiten 7/8).

O   �Ich benötige ein Pflegebett (ca. 180 – 230 €, konkrete Preise auf Anfrage)
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Ich möchte eine/keine Reiserücktrittskostenversicherung abschließen:

O   mit Selbstbehalt

O   ohne Selbstbehalt

O   keine Versicherung

Ich beabsichtige folgende Finanzierungsmöglichkeiten 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 gewünscht:

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

Datum	

Unterschrift (ggf. des/der gesetzlichen VertreterIn) 

Ihre Fragen beantworten gerne 

Frau Müller                              02131 – 369 18 32 

und
 
Frau Boeken                            02131 – 369 18 34
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