
Anmeldung zur DRK-Reise
Reiseziel: vom: bis:  Buchungsnummer:

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an. Selbstverständlich werden alle Angaben vertraulich 
behandelt. Beachten Sie, dass Wünsche kein Vertragsbestandteil sind und nicht bestätigt 
werden! Achten Sie auch auf die Zimmerausstattung.

PERSÖNLICHE ANGABEN
Name, Vorname       
Straße/Hausnr.      
Postleitzahl, Ort     

Geboren am      
Telefon-Nr.      

2. Person
Name, Vorname       
Straße/Hausnr.      
Postleitzahl, Ort     

Geboren am      
Telefon-Nr.      

Ich/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   DoppelzimmerIch/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   DoppelzimmerIch/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   DoppelzimmerIch/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   DoppelzimmerIch/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   DoppelzimmerIch/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   DoppelzimmerIch/Wir möchte/n ein:    Einzelzimmer   Doppelzimmer

Unverbindlicher Kundenwunsch:         

Ich bin im Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit einem Behindertengrad von  %

Ich habe den Pfl egegrad  .

Ich nutze ambulante Pfl ege und werde rechtzeitig einen Pfl egedienst vor Ort beauftragen.

Ich nehme mit:  Rollator Gehstock 

Ich habe folgende Einschränkungen:

Ich habe keine Einschränkungen.

Ich nehme mit:  Rollator Gehstock Ich nehme mit:  Rollator Gehstock Ich nehme mit:  Rollator Gehstock Ich nehme mit:  Rollator Gehstock Ich nehme mit:  Rollator Gehstock Ich nehme mit:  Rollator Gehstock 

Nach Erhalt der Buchungsunterlagen überweise ich 
die Anzahlung sowie die Restsumme mit den bei-
liegenden Überweisungsvordrucken.
Ich bin darüber informiert, dass die Reisebeglei-
tung des DRKs keine pfl egerischen Dienste be-
inhaltet und keine Einzelbetreuung möglich ist.

Wir empfehlen Ihnen den Abschluss einer kom-
binierten Reiserücktritt- und Reiseabbruchversi-
cherung (Seite 7).
 Bitte senden Sie mir entsprechende
 Versicherungsunterlagen zu.
 Ich benötige keine Versicherung.

 Bitte senden Sie mir entsprechende
 Versicherungsunterlagen zu.
 Bitte senden Sie mir entsprechende Bitte senden Sie mir entsprechende
 Versicherungsunterlagen zu. Versicherungsunterlagen zu.
 Ich benötige keine Versicherung.
 Versicherungsunterlagen zu.
 Ich benötige keine Versicherung. Ich benötige keine Versicherung.

Es gelten die Reisebedingungen des Veranstalters Deutsches Rotes Kreuz, Kreisverband Essen e. V. Das Deutsche 
Rote Kreuz, Kreisverband Essen e. V. wird Ihre Angaben vertraulich behandeln und nur für den eigenen Bedarf bzw. 
für die Belange des DRK nutzen. Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Nutzung Ihrer Daten einverstanden.

Ort:     Datum:   Anschrift siehe Rückseite.

Unterschrift: 

Ich benötige Hilfe bei 

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und erkläre, dass ich reisefähig bin.





Bitte senden an:
DRK-Kreisverband Essen e. V. 
Seniorenreisen 
Hachestraße 72 
45127 Essen

Anmeldeformular alternativ senden:

per Fax an: 0201/8474-239 
per E-Mail an: senioren@drk-essen.de

DRK-Kreisverband
Essen e. V.


