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Es ist wieder so weit:  
 
wir fahren in den Urlaub! 
Diesmal geht es nach Holland in die Nähe des Ijsselmeeres. 
Wir übernachten in einem großen Bungalow und versorgen uns selbst.  
 
 
Stattfinden wird die Reise von:  
 

Mo 29.07.2024 – Mo 05.08.2024 (sieben Übernachtungen) 

 

Kostenbeitrag: 1.620,00 € (Einzelbetreuungsplatz: 2.340,00 €) 
 

Damit die Reise stattfinden kann, müssen sich mindestens 10 Personen anmelden. Auf Wunsch besteht 
die Möglichkeit einen 1 zu 1 Betreuungsplatz zu buchen.  
In dem veranschlagten Preis sind, wie immer, die Unterkunft, das Essen, die Ausflüge, die Fahrt und die 
AssistentInnen eingerechnet. Nur Taschengeld, falls ihr euch was kaufen möchtet, müsst ihr zusätzlich 
mitnehmen. 
 
Eine Reiserücktrittsversicherung ist im Preis nicht enthalten.  
Wenn ihr eine Versicherung abschließen möchtet, empfehlen wir, diese privat abzuschließen. 
 

Meldet euch bitte schnellstmöglich, spätestens bis Freitag, den 01.03.2024, an, damit wir die Unterkunft 
verbindlich buchen können.  
Bei Fragen stehen wir gerne zur Verfügung. 
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Verbindliche Anmeldung für die Sommerfreizeit 
Kinder und Jugendliche 

vom 29.07. – 05.08.2024 nach Holland 
 
Name:   ___________________________________________________________________ 
 
Vorname:  ___________________________________________________________________ 
 
geb. am:  ___________________________________________________________________ 
 
RollstuhlfahrerIn:  JA  NEIN Art des Rollstuhls: ___________________________ 
 
Adresse des Anmeldenden: 
 
Straße:   ____________________________________________________________________ 
 
Ort:   ____________________________________________________________________ 
 
Telefon:  ____________________________________________________________________ 
 
Handy:   ____________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  ____________________________________________________________________ 
 
 
Abrechnung über Pflegekasse Verhinderungspflege:     JA  NEIN 
 

Abrechnung über Pflegekasse zusätzl. Betreuungsleistung:    JA  NEIN 
 

Abrechnung über Pflegekasse Kurzzeitpflege:      JA  NEIN 
 

Abrechnung als Selbstzahler       JA  NEIN 
 

Ist eine dauernde Einzelbegleitung notwendig oder erwünscht  JA  NEIN 
(Bei erhöhtem Betreuungsbedarf fallen Zusatzkosten an) 
 

Folgende Hilfsmittel werden mitgebracht:  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 

 
Die Teilnahmebedingungen (siehe Rückseite) habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an. 
 
Datum: __________________________  
 
 
_______________________________   ________________________________ 
Unterschrift      Unterschrift (des/der gesetzl. VertreterIn): 
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Teilnahmebedingungen Fahrten 
Stand Februar 2024 

 

 Verein für Behinderte e.V. 

Rudolf – Diesel – Straße 11 

40670 Meerbusch 

 

Tel.: 02159 / 678978  

Fax: 02159 / 678979 

eMail: info@vfb-meerbusch.de 

www.vfb-meerbusch.de 

 

 

Anmeldung 

Mit der Ankündigung der Ferienfreizeiten des Vereins für Behinderte e.V. wird ein Anmeldebogen verschickt. Dieser wird vom gesetzlichen 
Vertreter oder bei Geschäftsfähigkeit des Teilnehmers von ihm selbst unterschrieben. Die Anmeldung ist erst dann verbindlich, wenn die 
rechtsgültig unterschriebene Anmeldung bei uns vorliegt. Sie erhalten dann eine Buchungsbestätigung von uns.  
 
Benötigt der/die TeilnehmerIn Medikamente, die während der Fahrt vom / von der AssistentIn gegeben werden sollen, benötigen wir zum 
Beginn der Fahrt eine ärztliche Anordnung mit der exakten Dosierungsanleitung. Für die Fahrt müssen die Medikamente fertig gestellt in 
Tagesdosetten mitgegeben werden. 
 

Betreuungsschlüssel, Mindestteilnehmerzahl und Preis 

Um eine optimale Betreuung der TeilnehmerInnen zu gewährleisten, rechnen wir mit einem Betreuungsschlüssel, der individuell auf die Gruppe 
abgestimmt wird. Daneben besteht die Möglichkeit eine 1 zu 1 Betreuung gegen einen entsprechenden Aufpreis zu buchen. 
 
Für jede Freizeit gibt es eine Mindestteilnehmerzahl, auf der die Preiskalkulation basiert. Sie finden die Teilnehmerzahl auf dem 
Ausschreibungsblatt für die Freizeit. Melden sich weniger TeilnehmerInnen an, kann die Freizeit nicht stattfinden.  
 

Zahlung 

Drei Wochen nach Erhalt der Buchungsbestätigung wird eine Anzahlung von 30% (entspricht dem Eigenanteil für Unterkunft und Verpflegung) 
auf den Reisepreis pro ReiseteilnehmerIn fällig. Die Anzahlung wird auf den Reisepreis angerechnet. Der Restbetrag bzw. der gesamte 
Reisepreis ist bis zwei Wochen vor Reisebeginn fällig. 
 

Leistung: 

An- und Abreise, Übernachtung, Verpflegung, Betreuung, Programm, Unfall- und Haftpflichtversicherung 
 

Rücktritt durch den VfB e.V. 

Wird die Mindestteilnehmerzahl für die Reise nicht erreicht, ist der VfB e.V. berechtigt die Reise abzusagen. Der bereits gezahlte Reisepreis 
wird in voller Höhe erstattet.  
 

Rücktritt durch den Vertragspartner 

Der Rücktritt vor Reisebeginn ist jederzeit möglich und muss schriftlich erfolgen. Der Eingang der Rücktrittserklärung beim VfB e.V. bestimmt 
den Rücktrittszeitpunkt.  
 
Bis 25. Woche vor Reisebeginn   10% des Reisepreises 
Ab 24. Bis 17. Woche vor Reisebeginn   50% des Reisepreises 
Ab 16. Woche bis 9. Woche vor Reisebeginn 70% des Reisepreises 
Ab 8. Woche bis 5. Woche vor Reisebeginn 80% des Reisepreises 
Ab 4. Woche vor Reisebeginn und bei Nichtantritt 90% des Reisepreises 
 
Abweichend von den oben genannten Pauschalen können wir eine konkrete Entschädigung fordern. Für diesen Fall verpflichten wir uns, die 
geforderte Entschädigung unter Berücksichtigung der ersparten Aufwendungen konkret zu beziffern und zu belegen.  
 
Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung und einer zusätzlichen Reisekrankenversicherung. Im Falle einer 
Erkrankung während der Reise können Sie so z.B. auch Ihren Krankenrücktransport versichern. 
 


