
Verwenden Sie bitte dieses Formular für die Anforderung von Informationsmaterial zum Angebot 
„Entdecke mit Reisebegleitung“  im Rahmen von Care-Travelling. Sie können das Formular online ausfüllen
und im Anschluss 
1) als PDF.Datei an die E-Mail-Anschrift „office@caretravelling.de“ oder
2) in Papierform an die Postanschrift Care-Travelling, Kölner Straße 19, D-50126 Bergheim senden. 

                                          

Anforderung Infomaterial
Name u. Anschrift:                      

Rufnummer :                                                                                            E-Mail:       

Kontaktwunsch:              E-Mail          Telefonisch  am                              ab                        Uhr bis                       Uhr       

Ihr Geschlecht:                 Weiblich           Männlich            Divers
Ihr Alter:                                     Jahre

Haben Sie eine gesundheitliche Beeinträchtigung?           Nein           Ja

Bei „Ja“ machen Sie bitte nähere Angaben: 

                     
Besteht ein vom Versorgungsamt bestätigter Grad der Beeinträchtigung vor?     Nein       Ja                           
Bei „Ja“  bitte den im entsprechenden Pass ausgewiesene Buchstabe und Prozentsatz angeben:
                   Buchstabe im Pass          Im Pass ausgewiesener Prozentsatz  

Wurde Ihnen  eine Pflegestufe anerkannt?           Nein         Ja

Bei „Ja“  geben Sie bitte die aktuelle Pflegestufe an:   

 Ich wünschen            eine Begleitung von mindestens 1 Stunde am Tag
                                         an                Tage in der Woche

                                        eine Begleitung auf eine Reise         %       
 Reisezeitpunkt und Reiseziel sind noch unbekannt
 Reisezeitpunkt und Reiseziel sind in der Planung aber noch nicht gebucht
 Reise ist fest gebucht für den Zeitraum 

     Reiseziel: 
Kontinent:               Afrika                    Asien      Australien       Europa      

   Nordamerika       Mittelamerika      Südamerika
   Neuseeland          Ozeanien

Machen Sie bitte nähere Angaben zur Reise (z.B. Transportmittel, Städtereise etc.) 
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