LFR Lebensfreude Reisen gGmbH
Am Volkspark 1

LEBENSFREUDE REISEN Q

50321 Bruhl

Reiseanmeldung
Buchungsnummer Reiseziel Reisezeitraum
Reiseteilnehmer

Schreiben Sie alle Namen wie im Personalausweis.
Legen Sie eine Kopie des Behindertenausweises bei

Rechnungsempféinger (Vertragspartner)

Falls nicht Reiseteilnehmer

Name, Vorname

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Einrichtung Telefon: privat dienstlich
Geburtsdatum mobil E-Mail
Geschlecht Institution / Verwandtschaftsverhdltnis

LVR-Aktenzeichen /[ Eingliederungshilfe

Wir méchten wdhrend der Urlaubsreise die M&glichkeit haben, Informationen einzuholen. Hierzu bendtigen wir
die Daten des gesetzlichen Vertreters. Falls diese Daten unter ,Vertragspartner” stehen, kénnen Sie hier
weitere Ansprechpartner benennen. Falls der gesetzliche Betreuer noch nicht genannt wurde, tragen Sie

diesen bitte hier ein.

Name, Vorname

Name, Vorname

Anschrift

Anschrift

Telefon E-Mail

Telefon

E-Mail

Institution / Verwandschaftsverhdltnis

Institution / Verwandschaftsverhdltnis



Zusatzleistungen

Bitte beachten Sie, dass zusdtzliche Leistungen Mehrkosten verursachen

Buchung eines Einzelzimmers - nach Méglichkeit ja nein
- unbedingt erforderlich ja nein

Buchung einer Reiserucktrittsversicherung ja nein

Buchung einer Auslandskrankenversicherung ja nein

Transfer am An- und Abreisetag ja nein

Adresse:

Ich benétige eine 1:1 Betreuung ja nein

Begrindung:

Ich benétige in der Nacht Dienstleistungen und Hilfestellungen ja nein

Begrindung:

Ich muss im Auto/Bus im Rollstuhl sitzend transportiert werden ja nein

Unterstiitzungsbogen

Um Sie optimal betreuen zu kénnen, schétzen Sie bitte lhren Hilfebedarf flir uns ein

Pflegestufe [ Pflegegrad
keine[J o[ 1[0 20 30 | keinen [ 10 20 30 40 s0
Art der Behinderung

geistig|:| kérperlich EH Sinnesbehinderung |:| Lernbehinderung D psychisch |:|

Ich habe Verhaltensauffélligkeiten
keine I:l Autoaggression |:| Fremdaggression I:l Weglauftendenz I:l
Sonstige:

Ich bin Rollstuhifahrer (bitte Parkausweis mitnehmen) und habe einen

Faltrolistuhl [] Rolistuhl mit sitzschale [] Elektrorolistuhl []
stdndigD bei Ausfligen [l auch bei PKW-Beférderung []

Ich benutze einen

Rollator [] Gehwagen O Dusch-wc-stuhl [] mobilen Lifter []

Ich habe einen Behindertenausweis
nein [] ja[J  GradderBehinderung: %

Merkzeichen: B[] &[] ac[d w0 8 eL[] reld

Hilfsmittel
Hérgerat |:| Brille |:| Zahnprothese |:| Prothese |:|




Medikamenteneinnahme

nein L] ja O selbststdndig O Ubernahme durch Betreuer []
(Genaue Angaben zu Medikamenten bitte auf gesondertem Medikamentenblatt eintragen und bis
zum Vortreffen einreichen)

Kompetenz
Ich kann sprechen: ja O nein lesen: ja O nein schreiben: ja O nein

Allgemeines

Ich habe Diabetes  ja [0 nein [J Insulinpflichtig ja[J nein

Ich habe Epilepsie ja D nein Q Wie haufig treten Anfdlle auf und wann zuletzt?
Ich habe eine Infektionskrankheit z.B. Hepatitis B/C ja D nein D

Welche?

Ich habe Unvertréglichkeiten/Allergien ja O nein

Welche?

Ich brauche regelmdRig Ruhepausen ja |:|] nein |:|

Falls ja, in welchem Umfang?

Pflegerische Leistungen sind unbedingt zu erbringen
eine Frau Q einen Mann nicht buchungsrelevant Q

o o
c =
Pflege und Mobilitcit 2 .2.. Ergéinzungen

o
£ S
= X
b

Essen

Trinken

An-, Auskleiden

Waschen

Duschen

Zdhneputzen

Rasieren

Antithrombosestrimpfe

Gehen

Treppe gehen

Hebehilfe

J/| ||| BooooooE
o o e o

Toilettengang

Urininkontinenz geleg| ] nein[ ] Hilfsmittel:

—

S5 000000000000 sesststand

Stuhlinkontinenz geleg[ | nein[_] Hilfsmittel:

—




Was Sie sonst noch liber mich wissen sollten

Einverstdandniserkldrungen

Allgemeines

Ich bin sicher im StraRenverkehr ja D nein |:|

Ich darf ohne Reisebegleiter am Urlaubsort unterwegs sein ja O nein
- mindestens zu zweit ja O

Ich benétige Hilfe bei der Einteilung des Taschengeldes ja nein

Ich darf Alkohol trinken ja O nein

Fotos wéiihrend der Reise

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass wéhrend der Reise Fotoaufnahmen gemacht

werden, die eventuell in Veréffentlichungen der Lebensfreude Reisen gGmbH Verwendung finden

jaldl nein [

Badeerlaubnis

Ich habe eine Badeerlaubnis ja O nein schwimmer [] Nichtschwimmer []

Folgendes ist beim Schwimmen zu beachten:

Folgende Hilfsmittel sind zu verwenden:

Wir sind dartber informiert, dass es sich bei méglichen BadeaktivitGten um individuelle
Freizeitaktivitéiten der Reiseteilnehmer handelt. Das Betreuungspersonal ist fachlich nicht
qualifiziert, Schwimmunterricht zu erteilen oder eventuell notwendige lickenlose Aufsicht beim

Schwimmen zu gewdihrleisten.

Bitte informieren Sie sich auf unserer Webseite oder im Katalog Gber den Termin zum Vortreffen.

Eine Einladung per Email erhalten Sie einige Tage vorher.

Datum, Unterschrift (ggf. des gesetzlichen Vertreters)
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