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fir Menschen mit und ohne Behinderung

Reiseanmeldung
Troms@, Norwegen (R24TN)
Zeitraum: 07.11. - 10.11.2024 ';"J"L'_lf;:-'

Ort: Tromsg, Norwegen
Altersgruppe: Teens und Erwachsene
Betreuungsschllissel: mind. 1:3
Eigenanteil: 660, - € (zzgl. optionale Waltour s. u.)
Pflege-/Betreuungskosten:  zzgl. 340,-€ (1:3) bzw. zzgl. 560,-€ (1:1)

Teilnehmer
Vorname: Name:
Geburtsdatum: . . 1 mannlich ] weiblich [ divers
StraBe: Festnetz:
PLZ/Ort: Mobil:
Bezirk: E-Mail:
Behinderung: [] ja [ nein Rollstuhl: [ ja [ nein
gof. Diagnose: Pflegegrad: [kein [11 (2 (13[4 [5

Merkzeichen fir Begleitperson im Behindertenausweis vorhanden? [ ja [] nein
Gesetzlicher Vertreter

Vorname: Name:

Telefon: E-Mail:

Hiermit melde ich mich / 0. g. Teilnehmer verbindlich zu der Reise [R24TN] Tromsg, Norwegen an.

O

O

Option A: Ich trage die gesamten Kosten der Reise (Eigenanteil sowie Pflege-/Betreuungskosten) als
Selbstzahler Bitte stellen Sie mir eine Rechnung tber die Gesamtsumme.

Option B: Ich (ibernehme den Eigenanteil. Die Pflege- und Betreuungskosten méchte ich ber
Verhinderungspflege (§ 39 SGB Xl) abrechnen. Dafiir werde ich einen Antrag auf Ubernahme der Kos-
ten bei meiner Pflegekasse stellen. (Die Reservierung der Reise wird erst vollstdndig wirksam, wenn dem
ZuGABe e. V. eine schriftliche Bewilligung der Pflegekasse vorliegt.) Ich verpflichte mich hiermit, den Antrag
umgehend zu stellen und die schriftliche Bewilligung an den ZuGABe e. V. zu senden.

Option C: Ich Ubernehme den Eigenanteil. Die Pflege- und Betreuungskosten méchte ich Gber den
Entlastungsbetrag (§ 45b SGB XI) abrechnen.

[lich habe Restanspruch aus 2023 in Hshevon €.
[lich habe November 2024 Anspruchauf ______ €.

Sollte mein Anspruch auf Leistungen Uber die zusatzlichen Betreuungsleistungen nicht ausreichen, werde ich
die Restsumme der Betreuungskosten als Selbstzahler Gibernehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert, fir vereinsinterne Zwecke genutzt und an Dritte (Team- und
Ubungsleiter der jeweiligen MaBnahmen) zur Erfiillung unserer Vertragspflichten weitergegeben werden diirfen.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videoaufnahmen vom o. g. Teilnehmer, die auf Veranstaltungen des ZuGABe e. V. entstan-
den sind, fir vereinsinterne Zwecke genutzt werden. (Das beinhaltet die Weitergabe von CDs/DVDs an alle Teilnehmer der jeweiligen
MafBnahme sowie die Verdffentlichung auf der Vereins-Internetseite und in Publikationen des ZuGABe e. V.) (Nicht Zutreffendes bitte streichen!)

[] Teilnahme an der Waltour gewiinscht (voraussichtliche Kosten zzgl. ca. 220, - € pro Person)

Datum, Unterschrift Teilnehmer / gesetzl. Vertreter / Pflegeelternteil

Anschrift: Tel.: 030 23901978 GLS Bank Berlin
Gutzkowstr. 10 Fax: 030 23901979 IBAN: DE78 4306 0967 11428571 00
10827 Berlin E-Mail: reisen@zugabe-verein.de BIC: GENO DE M1 GLS

IK: 445108681 Web: www.zugabe-verein.de Vereinsregisternr.: VR31611



