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Reise-Nr.: Reisetitel:

Ihre Angaben in diesem Fragebogen erleichtern uns die Organisation und Durchfithrung der oben genannten Reise
beziiglich des Transportes im Reisebus bzw. Kleinbus, im Flugzeug und der Unterbringung. Zugleich helfen Sie uns,
einen eventuellen Mehraufwand an Betreuung zu ermitteln und IThnen diesen nach unseren Moglichkeiten anzubieten.

Vorname: Name:

Strafe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon-Nr.: Geburtsdatum:

Ich reise in Begleitung: Ja O / Nein O

Vorname: Name:

Geburtsdatum Begleitperson:

Fragebogen der Begleitperson ist beigefiigt: Ja O / nicht ndtig, da meine Begleitung nicht behindert ist O
Ich méchte ein Doppelzimmer mit meiner Begleitperson teilen O

Ich mochte je ein Einzelzimmer (Einzelzimmerzuschlag!) fiir mich und fiir meine Begleitperson O

Angaben iiber mich — Hilfsmittel
Ich reise mit eigenem Rollstuhl: Ja O /Nein O
Wenn ja, bitten wir um folgende Angaben — Bitte sorgfaltig ausfiillen!

Faltrollstuhl O / E-Fix O / E-Rollstuhl O / Shopper bzw. E-mobil O / Sonstige

Hohe: cm / Breite: cm / Lénge: cm / Gewicht: kg

Bei batteriebetriebenem Rollstuhl bitte Angaben zur Art der Batterie:

Mein Rollstuhl ist fiir den Transport im Bus / Flugzeug zusammenklappbar: Ja O / Nein O

Rollator O / Gehhilfen O / weitere Hilfsmittel

Wenn mdglich, mochte ich - vor Ort - folgende Hilfsmittel ausleihen:

Diese Betthohe wire fiir mich ideal: cm / diese Toilettenhohe wére fir mich ideal: cm

Falls es am WC nur einen Haltegriff gibt, dann wenn mdglich auf der rechten Seite O / auf der linke Seite O
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Weitere Angaben iiber mich — Hilfen / Betreuungsbedarf

Bezeichnung der Behinderung (Angabe freiwillig)

Mein Korpergewicht: kg / Meine Korpergrofie: cm

Transport im Bus ist fiir mich nur im Rollstuhl méglich O / Umsetzen auf einen Sitz im Bus ist moglich O
Ich bin immer auf den Rollstuhl angewiesen O / Ich bin nur teilweise auf den Rollstuhl angewiesen O

Ich muss geschoben werden: Ja O / Nein O / Das Schieben ibernimmt meine Begleitung: Ja O / Nein O

Ich kann stehen: Ja O / Nein O / Ich kann Schritte gehen / Ich kann Stufen iiberwinden

Ich benoétige bei folgenden Tétigkeiten Hilfe bzw. Betreuung, die meine Begleitperson nicht leisten kann:

Aus dem Bett O Ins Bett O

Beim Waschen O Beim Duschen O Beim Toilettengang O

Beim Ankleiden O Beim Auskleiden Beim Stiitzstriimpfe anziechen O
Beim Essen O Beim Beim

Bei standiger medizinischer Betreuung bitte folgende Angaben (fiir eventuelle Notsituationen):

Name des behandelnden Arztes:

TelefonNr.: / Ich nehme Medikamente O / selbstéindig ein O

Sonstige Bemerkungen, Wiinsche oder Anliegen, die Sie uns gerne mitteilen mochten:

Ort Datum Unterschrift des Reisenden oder eines Beauftragten
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