Reiseanmeldung 2011

Kursort: Land:

Reisetermin: von bis

Name, Vorname: geb.:

Geschlecht (m/w) Nationalitat: Ausweisnr.:
Stralle, Nr.:

PLZ, Ort: Tel.:

Email:

Name und Adresse (falls Abweichend von oben) des Erziehungsberechtigten:

Im Notfall zu benachrichtigen, Name, Tel.:

Die Unterbringung erfolgt in der Regel zu zweit in einer Gastfamilie. Einige unserer Gastfamilien kénnen aber auch drei oder sogar vier
Sprachschiiler/-innen aufnehmen. Wir beriicksichtigen nach Méglichkeit auch Zusammenlegungswiinsche, jedoch nur, wenn diese auf der
Reiseanmeldung vermerkt werden. (Bitte ankreuzen)

Unterbringung mit anderem/n Gruppenteilnehmer/n (unbekannt)
Unterbringung mit (Name/n, Vorname/n):

Ich bin Vegetarier.

oo

Zubuchung Einzelunterbringung (€ 100,-)

Medizinische Information
Liegen medizinische Besonderheiten vor? (Chronische Erkrankungen)

Allergien (z.B. gegen Haustiere, Lebensmittel, Medikamente?

Was sollten wir sonst noch wissen?

Allgemeine Erklarung

Ich, die/der Unterzeichnende, ermachtige den Leiter der Sprachreise oder eine andere zustandige Person, den Teilnehmer medizinisch versorgen
und dringende medizinische Eingriffe vornehmen zu lassen. Die Entscheidung liegt beim behandelnden Arzt. Ich verpflichte mich, fir samtliche
medizinischen Kosten aufzukommen, soweit diese nicht durch die Krankenversicherung abgedeckt sind.

Falls der Teilnehmer wegen unangemessenen Betragens, Nichtbefolgung von Weisungen Aufsichtsberechtigter, oder Krankheit die Reise vorzeitig
abbrechen muB, verpflichte ich mich, die zusatzlichen Kosten fiir den Riicktransport des Teilnehmers und gegebenenfalls eines Begleiters zu
Gbernehmen.

Ich erkenne an und bin damit einverstanden, dass der Teilnehmer nur im Rahmen der Struktur der Sprachreise beaufsichtigt werden kann, und dass
fur diese Reise eine entsprechende Reife vorliegen muf3.

Die allgemeinen Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Mindestteilnehmerzahl: 40.

STEMPEL / AUFKLEBER DES REISEVERANSTALTERS

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Goslar e. V.
Baringerstr. 24-25
38640 Goslar

Ort, Datum - Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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