Beticndententiclfe Nordenw GmbH

Familienentlastender Dienst
Stellmacherstr. 4 - 26506 Norden

Tel.: 04931 /1215 0 - Fax: 04931 /9181058
E-Mail: fed@behindertenhilfe-norden.de

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich zu folgender Urlaubsreise / folgenden Urlaubsreisen
verbindlich an:

Reiseziel Reisedatum

Name, Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Telefon:

Datum, Ort Unterschrift Kunde ggfls. gesetzlicher Vertreter

Regelungen

Eine Reise ist flr den Kunden erst verbindlich reserviert, wenn eine schriftliche Reisezusage von der FED-Leitung
bei Ihnen vorliegt. Mit dem Erhalt der Reisezusage tritt folgende Regelung in Kraft:

Bei Absage einer Reise durch den Kunden ist generell eine Bearbeitungspauschale von 20,00 € zu zahlen. Die
weiteren Ricktrittskosten werden von unserer Seite so gering wie moglich gehalten. ErmaRigungen der Unterkunft
sowie Erstattungen durch eine abgeschlossene Reiserlicktrittsversicherung werden selbstverstindlich an den
Kunden weitergegeben.

Bei Absage einer Reise durch den Kunden unabhangig vom Grund der Absage (also auch z.B. bei Krankheit) missen
wir die Kosten der gebuchten Unterkunft sowie ggfls. andere entstandene Kosten, die von uns nachgewiesen
werden missen, an den Kunden weitergeben. Hierbei gilt folgende Staffelung:

- bei Absage ab 8 Wochen vor dem Abreisetag: 25% des Reisepreises
- bei Absage ab 4 Wochen vor dem Abreisetag: 50% des Reisepreises
- bei Absage ab 1 Woche vor dem Abreisetag: 100% des Reisepreises

(Falls eine Ersatzperson gefunden wird, die in die Gruppe passt, entfallen die Riicktrittskosten, jedoch nicht die
Bearbeitungspauschale.)
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