


Teilnahmebedingungen

1. Anmeldung/Reisebestatigung: Mit der - schriftlichen und unterschriebenen - Anmeldung wird ein Reisevertrag zwischen dem
Teilnehmer bzw. seinem gesetzlichen Vertreter und der AFbJ verbindlich angeboten. Der Reisevertrag kommt erst mit der
schriftlichen Bestatigung der AFbJ zustande. Es handelt sich um eine Betreuungsmanahme.

2. Zahlung: Nach Zugang der Reisebestatigung ist innerhalb von 10 Tagen eine Anzahlung in Hohe des Eigenanteiles fillig,
auch dann, wenn die Kosteniibernahme eines Tragers zu erwarten ist. Der Restbetrag ist spatestens 30 Tage vor Reisebeginn zu
zahlen. Bei Reiseanmeldungen innerhalb von 30 Tagen vor Beginn der Reise ist der Gesamtbetrag sofort fillig.

3. Leistungen: Der Umfang der Leistungen ergibt sich ausschlieBlich aus der Reisebestatigung und der Ausschreibung im Pros-
pekt. Die AFbJ verpflichtet sich zu sorgféltiger Vorbereitung und Durchfiihrung der Freizeiten. Dazu gehoren rechtzeitige An-
tragstellung zur Kostenlibernahme durch Behorden und Institutionen, soweit dies nur von der AFbJ aus erfolgen kann.

4. Betreuung: Die Betreuung erfolgt ausschlielich durch freiwillige, ehrenamtliche Mitarbeiter. Obwohl wir uns um Professio-
nalitdt bemiihen, sind unsere Betreuer in der Regel nicht hierfiir ausgebildet. Ein Wechsel der Lagerleitung ist jederzeit moglich.
5. Ruicktritt vom Vertrag: Der Riicktritt ist jederzeit moglich. Er muss schriftlich erfolgen. MaRgeblich ist der Eingang der Ruick-
trittserklarung bei der AFb). Tritt der Reisende vom Vertrag zuriick, so verlangt die AFbJ Ersatz fiir ihren Aufwand, den sie wie
folgt pauschalisiert:

e bis zum 45. Tag vor Reiseantritt 10 % des Reisepreises.

e bis zum 30. Tag vor Reiseantritt 25 % des Reisepreises.

e bis zum 22. Tag vor Reiseantritt 50 % des Reisepreises.

e bei spaterem Riicktritt 80 % des Reisepreises.

Bei der Geltendmachung pauschaler Stornokosten bleibt es dem Reisenden vorbehalten,

geringere Aufwandskosten des Anbieters nachzuweisen.

6. Versicherung: Die AFbJ hat fiir alle Teilnehmer eine Unfall-, Insolvenz-, Gruppenhaftpflicht abgeschlossen. Dieser Versiche-
rungsschutz tritt erst ein, sofern der eigene Versicherungsschutz der Teilnehmer nicht ausreicht.

Dringende Empfehlung: Abschluss einer Reiseriicktritts- (z. B. innerhalb von zwei Wochen nach Rechnungsdatum in lhrem
Reisebiiro) und Reisegepackversicherung.

7. Haftung: Die AFbJ haftet fiir alle Beschadigungen, soweit diese durch die AFbJ-eigene Haftpflichtversicherung gedeckt sind
und keine Haftpflichtversicherung des Schadigers den Schaden reguliert. Eine Haftung besteht nicht fiir verlorengegangene Ge-
genstande (Gepack) und Schaden, die von Dritten zugefligt werden. Die AFbJ haftet nicht, wenn ein Teilnehmer auf eigene Faust,
entgegen dem gedullerten oder zu vermutenden Willen des Betreuers handelt und dabei Schaden anrichtet oder selbst zu Scha-
den kommt. Die Teilnehmer und die AFbJ verpflichten sich gegenseitig, zur Regulierung dienliche Angaben umgehend zu machen
bzw. die erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Anspriiche des Teilnehmers missen bis zum 14. Tag nach Beendigung der Frei-
zeit schriftlich geltend gemacht werden (Posteingangsdatum).

Mitgebrachte(s) Fahrrider, Spielzeug etc. konnen nicht beaufsichtigt werden, daher gestattet die AFbJ die Mitnahme grundsatz-
lich nur auf eigenes Risiko und haftet nicht.

Taschengeld wird auf Wunsch vom Betreuer verwaltet, der aber niemandem gegeniber Rechenschaft ablegen muss, etwa durch
das Sammeln von Belegen.

8. Ausfall der Reise: Die AFbJ kann die MaRBnahmen entschadigungslos absagen, wenn die Mindestteilnehmerzahl (70% der
vorgesehenen Teilnehmerzahl) unterschritten ist, wenn zu wenig Betreuer, insbesondere keine Reiseleiter zur Verfiigung stehen
oder wenn von der AFbJ nicht zu vertretende Umstdnde (z. B. Ausfall eines Dienstleisters) ihr dies geboten erscheinen lassen.
Hinsichtlich der Betreuung gilt dies auch fiir einzelne Teilnehmer. Durch kurzfristige Absagen von Betreuern kdnnen auch ein-
zelne Reiseteilnehmer von der Fahrt ausgeschlossen werden.

9. Ausstattung: Der Teilnehmer bzw. dessen gesetzlicher Vertreter ist fiir die Mitnahme aller fur die Reise erforderlichen Dinge
verantwortlich, insbesondere fiir giiltige Ausweispapiere (ggf. Behindertenausweis), Versichertenkarte, Parkausweis sowie In-
formationen und Dokumentationen zur Medikamentengabe. Hilfsmittel welche im Alltag benétigt werden, miissen wéhrend
der Freizeit zur Verfligung gestellt werden.

10. Ausschluss von der Reise: Bei Nichteinhaltung der Teilnahmebedingungen seitens des Teilnehmers bzw. seines gesetzlichen
Vertreters behilt sich die AFbJ vor, den Teilnehmer von der Reise auszuschliefRen. Es gelten analog die Bedingungen wie unter
,Rucktritt vom Vertrag”. Wenn es der Reiseleitung geboten erscheint, kann sie entschadigungslos stérende Teilnehmer auch
wahrend der Reise von einzelnen Aktivitdten oder der gesamten Reise ausschliefen und nach Hause schicken.

11. Hausbesuch: Die Erziehungsberechtigten der Teilnehmer miissen dem Ferienwerksbetreuer auf seinen Wunsch hin einen
Hausbesuch ermoglichen.

12. Sonstige Bestimmungen: Alle durch die AFbJ zur Verfligung gestellten Formulare miissen vollstandig ausgefiillt an die AFb)J
gesandt werden. Alle Nachteile, die durch Nichtbeachtung der Teilnahmebedingungen entstehen, gehen zu Lasten des Teilneh-
mers.

13. Informationspflicht des Teilnehmers: Alle Besonderheiten (Medikation, Veranlagung, reiserelevante Behinderungen u. a.)
sind im Teilnehmerbogen anzugeben — ggf. per Anhang. Nur dies ist verbindlich und gilt als bekannt. Nicht mitgeteilte Informa-
tionen Uber den Teilnehmer kénnen zum Ausschluss von der Reise fiihren.

14. Zweck der Reisen: Die AFbJ veranstaltet integrative Freizeiten, damit Menschen mit und ohne Behinderung gemeinsam
selbstbestimmt ihre Aktivitdten durchfiihren kdnnen. Das bedeutet auch, dass Betreuer und Teilnehmer die Ferienfreizeit ge-
meinsam gestalten, sich also soweit moglich und besonders bei Kindern pddagogisch sinnvoll alle anfallenden Tatigkeiten,




Planungen und Unternehmungen teilen. Zweck ist gleichzeitig die Nutzung des Rechts auf Teilhabe der Menschen mit Behinde-
rung am gesellschaftlichen Leben. Dies ist nur moglich, wenn auch nichtbehindertengerechte Orte aufgesucht oder Aktivitats-
gelegenheiten genutzt werden. Deshalb, aber auch aus Kostengriinden sind unsere Reiseziele selten ganz behindertengerecht.
15. Reisegruppe: Es besteht keinerlei Anspruch auf eine bestimmte Zusammensetzung der Reisegruppe oder der Betreuung.
Auch die im Prospekt angegebenen Betreuer- und Teilnehmerzahlen kénnen sich andern.

16. Datenschutzbestimmungen: Missen vollstandig ausgefiillt vor Reiseantritt vorliegen.

17. Veranstalter: Aktion , Freizeit behinderter Jugendlicher” e.V. (AFbJ), Roermonder Str. 217, 41068 M&nchengladbach.

18. Nebenabreden: Nebenabreden bediirfen der Schriftform.

19. Gerichtsstand: Gerichtsstand ist Monchengladbach.

Allgzemeine Hinweise und Erlduterungen zu den Angaben bei den einzelnen Reisen

Wir empfehlen Ihnen dringend, die vorstehenden Reisebedingungen aufmerksam zu lesen, sie sind Teil des
Vertrages.
Die Anmeldung ist vollstandig und schriftlich an die AFbJ zu richten. Telefonische Anmeldungen kénnen wir nicht
entgegennehmen.
Reservierungen werden nicht vorgenommen.
Neu:
Rechnungen, Reisebestatigungen und allgemeine Reiseinformationen zur Freizeit werden an die in der Rei-
seanmeldung genannte E-Mail-Adresse gesandt.
Kofferliste und Medikamenteninformationen sowie nach der Reise die Rechnungen zur Vorlage bei den Pfle-
gekassen werden wie bisher entweder personlich libergeben oder auf dem Postweg zugestellt.

Alle Ferienfreizeiten werden i. d. R. von kompetenten und erfahrenen AFbJ-Ehrenamtlern geleitet. Unterstitzt wer-
den sie durch geschulte Betreuerteams, die ebenfalls aus Ehrenamtlern bestehen. Wir weisen darauf hin, dass es
sichi. d. R. nicht um Fachkrafte handelt!

AFbJ-Mitgliedschaft: Fiir unsere Vereinsmitglieder gelten ermaRigte Preise. Diese ErmaRigung gilt auch dann, wenn
nicht der Reiseteilnehmer, sondern ein Elternteil oder der private gesetzliche Betreuer Mitglied ist.

Die bei den jeweiligen Reisen angegebenen richten sich nach dem Betreuungsaufwand:

Kategorie A: Teilnehmer ohne Behinderung

Kategorie B: Teilnehmer mit Behinderung, Pflegegrad 1 -3

Kategorie C: Teilnehmer mit Behinderung, Pflegegrad 4 - 5
Die Kategorie B muss auf der Reiseanmeldung unbedingt von der Pflegekasse unter Angabe des Pflegegrades
bestdtigt und unterschrieben werden, ansonsten gilt stets Kategorie C !

- Eine Anzahlung in Hohe des bei den einzelnen Reisen angegebenen Eigenanteils ist innerhalb von 10 Tagen
nach Reisebestatigung fallig und

- die Restzahlung spatestens 30 Tage vor Reiseantritt.

Die Zahlungen sind zu leisten an:

AFbJ e.V.

IBAN: DE64 3105 0000 0000 0415 41

(SWIFT-BIC: MGLSDE33)

Gefordert durch die
@

MENSCH




Mogliche Finanzierungshilfen

In vielen Fallen ist es moglich, von Pflegekassen, Jugend-, oder Sozialamtern u. a. Zuschiisse fir ErholungsmalRnahmen zu be-
kommen. Ob Anspruch besteht, miissen Sie selbst klaren. — Die Abrechnung mit den Pflegekassen konnen wir auf Wunsch fiir
Sie ibernehmen. Die Zahlungsverpflichtung liegt aber natirlich bei Ihnen, sollte die Pflegekasse nicht leisten.

Pflegekasse:
1.) zahlt Verhinderungspflege
Ab einem Pflegegrad 2 gewdhren die Pflegekassen u. U. Verhinderungspflegegeld, maximal € 1.612,- pro Jahr bei einer urlaubs-
bedingten Abwesenheit von vier Wochen. Es besteht zudem die Moglichkeit die Kurzzeitpflege (maximal € 1.612,- pro Jahr) in
Verhinderungspflege umwandeln zu lassen und somit das Verhinderungspflegegeld um € 806,- pro Jahr zu erhéhen, auf insge-
samt € 2.418,-. Evtl. werden sich durch die Pflegereform die Betrage des Verhinderungs-/Kurzzeitpflegegeldes dandern. Nach
derzeitigem Stand entstehen fiir Sie in Bezug auf unsere AFbJ-Reisen jedoch keine Nachteile. Weitere Auskiinfte erteilen die
Krankenkassen.
2.) zahlt zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
Die AFbJ ist anerkannter Trager niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote. Bei einer Eingruppierung in einen
Pflegegrad - egal welcher - gewdhren die Pflegekassen € 125,- monatlich (in absoluten Ausnahmefallen mehr).
Hinweis: Einige Pflegekassen (z. B. Techniker) zahlen seit einiger Zeit keine zusatzlichen Betreuungsleistungen
nach §45b SGBXI mehr im Ausland. Hierzu sollte man sich vorab bei seiner Pflegekasse informieren.

Sozialamt: Sozialhilfe
Wer selbst nicht genug Geld hat, aber die Notwendigkeit einer ErholungsmaRnahme begriinden kann, erhalt vom Sozialamt
einen Zuschuss. Sprechen Sie mit Ihrem Mitarbeiter im Amt. Wir helfen gerne bei der Antragstellung.

Jugendamt: Wirtschaftliche Jugendhilfe
Auch das ortliche Jugendamt (MG) zahlt in bestimmten Fallen Zuschisse. Hierfur stellen wir eine Bescheinigung aus, die Sie dem
Amt vorlegen kénnen.

Jobcenter: Bildung und Teilhabe
Die Leistungen sollen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen verschiedene Aktivitdten in Schule und Freizeit ermdgli-
chen. Das Bildungspaket unterstiitzt bedirftige Familien dabei.

Ublicher Formalititenablauf mit praktischem Abrechenbeispiel

1. Wenn Sie zur Finanzierung der Reise Finanzierungshilfen bendtigen, sollten Sie vor Reisebuchung insbesondere
mit lhrer Pflegekasse abklaren, ob und in welcher Héhe Anspruch auf Verhinderungspflege besteht.

2. Sie senden lhre vollstandig ausgefiillte/unterschriebene Reiseanmeldung mit Teilnehmerbogen an die AFbJ.
Wenn Sie wiinschen, dass die AFbJ direkt mit Ihrer Pflegekasse abrechnet, fligen Sie auch die Abtretungserkla-
rungen fiir die Verhinderungspflege und die zusatzlichen Betreuungsleistungen ausgefiillt und unterschrieben
bei.

3. Der jeweilige Reiseleiter bearbeitet Inre Anmeldung und entscheidet liber eine Zu- oder Absage, dabei werden
der Betreuungsaufwand und die freien Platze berticksichtigt. — Dies kann einige Wochen dauern.

4. Die AFbJ sendet Ihnen bei einer Zusage die entsprechende Reisebestatigung mit Rechnung.

5. Wenn Sie selbst mit Ihrer Krankenkasse abrechnen, sollten Sie spatestens jetzt den Antrag auf Verhinderungs-
pflege bei Ihrer Krankenkasse einreichen.

6. Der Reiseleiter 1adt ggf. zum Vortreffen ein bzw. der jeweilige Betreuer kontaktiert Sie, wenn er es fir erforder-
lich halt, und flhrt ein ausfiihrliches Betreuungsgesprach, in dem auch Sie noch offene Fragen zur Reise klaren
konnen. Ggf. findet das Treffen auch medial statt.

7. Die AFbJ sendet Ihnen rechtzeitig vor Abfahrt alle Informationen zur Ab- und Riickreise und was dartiber hinaus
beachtet werden sollte.

8. Nach Beendigung der Reise erhalten die ,Selbstzahler” eine Teilnahmebescheinigung/Rechnung zur Vorlage bei
der Pflegekasse, mit der Sie i. d. R. den Anteil der Verhinderungspflege und der zusatzlichen Betreuungsleistun-
gen erstattet bekommen. — Voraussetzung fiir die Ausstellung dieser Bescheinigung ist die tatsachliche Teil-
nahme des Reiseteilnehmers an der Freizeit sowie die komplette Bezahlung der Reise.




Beispiel, wie und welche Betrage Sie ggf. mit lhrer Krankenkasse abrechnen kénnen:

(Die endgiiltige Entscheidung obliegt jedoch letztlich Ihrer Krankenkasse, daher empfiehlt es sich auf jeden

Fall, das im Vorfeld mit der Pflegekasse abzukldren.)

Erlautert an:

- Kinderfreizeit Ellemeet | (Seite 11)

- wenn jemand [EFBIENIitgliealst

- und der Kategorie B angehort (also Pflegegrad 1-3) (seite 3).

So ermitteln Sie den Gesamtpreis der Reise

Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
 Mitglieder €2389,-  |€2639,.  |€2839-
Nicht-Mitglieder | € 2489,- € 2739,- € 2939,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfen der Krankenkasse nutzen mochten, kdnnen Sie die Hohe des reguldren An-

spruchs der folgenden Tabelle enthehmen:

_ Betreuungs- Verhinderungspflege | Verhinderungspflege
leistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder €455, €604, € 1580,- € 1780,-
Nicht-Mitglieder | € 555,- € 604,- € 1580,- €1780,-

(_ + Betreuungsleistungen € 604 + Verhinderungspflege € 1580 = Gesamtpreis ( € 2639 )

- Den _ miissen Sie selbst zahlen. Dieser Betrag entspricht auch gleichzeitig der Hohe der An-
zahlung, die 10 Tage nach Erhalt der Reisebestatigung zu leisten ist.
- Mit lhrer Pflegekasse kénnen Sie i. d. R. Betreuungsleistungen und Verhinderungspflege abrechnen.

Damit Ihre Pflegekasse die Verhinderungspflege erstattet, sollten Sie spatestens nach Erhalt der Reisebesta-
tigung den entsprechenden Antrag dort einreichen (Die Pflegekassen haben meist eigene Formulare dafiir.)
Auf diesen Formularen, dem Antrag zur Verhinderungspflege wird meist nach dem ,,pflegebedingten Auf-
wand” gefragt, der dem Betrag entspricht, der in unserem Reiseprospekt unter ,Verhinderungspflege Kat. B
(€ 1580)“ genannt ist. Angegeben werden muss auBerdem meist, wie sich der Betrag errechnet. Hier knnen
Sie sich an den nachstehenden Angaben orientieren:

(Gesamtreisepreis - Eigenanteil - Betreuungsleistungen = Verhinderungspflege bzw. pflegebedingter Aufwand)

Reisepreis minus Eigenanteil & Betreuungsleistungen Pflegebedingter Aufwand

BB + < 604,- =

gleich

€2639,- - €1580,-

Auf dem Antrag fiir lhre Krankenkasse zur Erstattung der zusatzlichen Betreuungsleistungen miissen Sie
dementsprechend den unter ,,Betreuungsleistungen (€ 604 )“ genannten Betrag eintragen. Die Antrége sind
erst nach der Reise bei der Pflegekasse einzureichen. Erkundigen Sie sich aber vorher nach dem Anspruch.

Sonderabrechnungen sind z.T. mit den Krankenkassen moglich: Wenn Sie z. B. KEINE zusatzlichen Betreuungsleis-
tungen in Anspruch nehmen mdéchten, dann kdnnte sich der Betrag in lhrem Antrag auf Verhinderungspflege
NACH RUCKSPRACHE mit lhrer Pflegekasse wie folgt errechnen:

Reisepreis minus Eigenanteil gleich Pflegebedingter Aufwand

€455,- = €2184,-

Zur Auszahlung der Betrige (Verhinderungspflege/zusitzliche Betreuungsleistungen) miissen Sie bei
Ihrer Pflegekasse in jedem Fall NACH der Reise die Teilnahmebescheinigung/Rechnung einreichen, die
Sie von uns erhalten.



Ellemeet Ostern 2024

Ort: Ellemeet
Region: Schouwen-Duiveland, Zeeland
Land: Niederlande

Lage: Das Haus ,,Distel” befindet sich auf dem
Recreatiepark Klaverweide, in dem
niederlandischen Dorfchen Ellemeet, einen
Steinwurf von dem bekannten Stadtchen Renesse
entfernt. Den Nordseestrand sowie das
Grevelingenmeer direkt am Brouwersdam erreichen
wir in einem 10- minitigen FuBmarsch.

Unterkunft:

Die angemieteten Selbstversorger-Hauser sind bar-
rierefrei eingerichtet. GroRe Gemeinschaftsraume
bieten uns optimalen Platz fiir Aktivitaten im Haus,
sollte das Wetter einmal nicht so gut sein.
Untergebracht sind wir in Mehrbettzimmern.

Bild: Klaverweide
Verpflegung:

Unser Betreuerteam verwohnt die Reiseteilnehmer nach bestem Wissen und Gewissen mit
Vollverpflegung und Getranken.

Bild: AFbJ




Freizeitgestaltung/Programm:

Eine Woche Programm voller Aktion und SpaR
werden garantiert!

Wir stellen vor Ort ein abwechslungsreiches Pro-
gramm zusammen. Ob Strand- oder Gesell-
schaftsspiele: Fir jeden wird das Richtige dabei
sein.

Bild: Klaverweide

Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im Reisepreis enthalten.
Altersgruppe: 6 - 26 Jahre

Reisedaten:
22. Madrz - 29. Marz 2024

Geplante Gruppengrole:
28 Teilnehmer, 12 Betreuer

Reiseleitung:
Stefanie Tauberger

Bild: AFb)
Reisepreise:
Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder €747,- € 847,- €917,-
Nicht-Mitglieder | € 797,- €897,- €967,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

. . . Verhinderungspflege | Verhinderungspflege
Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 150,- €187,- €510,- €580,-
Nicht-Mit-
glieder €200,- €187,- €510,- €580,-
Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Be-
treuung, Versicherungen It. Reisebedingun-
gen, Kleinbusse vor Ort

Buchungsnummer: FW24-01

&

100% barrierefrei

m Vollverpflegung

Bild: pixabay




Medebach Fronleichnam

Ort: Medebach
Region: Hochsauerlandkreis
Land: Deutschland

. o5 Sauer|g
0% " =7

e
Lage: Sonnense"

Das Ortchen Medebach liegt nur wenige Fahr-
minuten von Willingen entfernt. e d e b a ( : h

staatlich anerkannter Erholungsort

Grafik: Tourismusverband Medebach

Unterkunft:
Das Haus ,,Villa Passiflora” liegt auf einem kleinen
Higel. Es ist sehr modern eingerichtet und bietet
genigend Platz fiir Spiele und zum Verweilen. Der
grofRzligige Garten mit Kinderspielplatz ist mehr als
nur einladend.

Bild: Tourismusverband Medebach

Verpflegung:
Unser Betreuerteam verwohnt die Reise-
teilnehmer nach bestem Wissen und Ge-
wissen mit Vollverpflegung und Getran-
ken.

Bild: Berliner Seilfabrik

Freizeitgestaltung/Programm:

Spiel, SpaR und Spannung erwarten die Reiseteilnehmer.

Das Haus und die Umgebung laden zu tollen Spielen ein.
Sicherlich besuchen wir die nahegelegene Sommerrodelbahn.

Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im Reisepreis enthalten.



Altersgruppe:

ab 6 Jahren

Reisedaten:

29. Mai —02. Juni 2024

(Abreise am 29. Mai erst nach der Schule/Arbeit)

Geplante GruppengrofBe:
13 Teilnehmer, 5 Betreuer

Reiseleitung: Katharina Wintzen

Reisepreise:

Bild: Klaus-Peter Kappest Sauerland Wanderdérfer

Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder € 549,- € 649,- €719,-
Nicht-Mitglieder | € 599,- € 699,- €769,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

Verhinderungspflege

Verhinderungspflege

Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder |€ 110,- € 149,- € 390,- €460,-
Nicht-Mit-
glieder € 160,- € 149,- € 390,- €460,-
Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Betreu-
ung, Versicherungen It. Reisebedingungen,
Kleinbusse vor Ort.

Buchungsnummer: FW24-02

=¥ Dieses Angebot ist fir Rollstuhlfahrer nur beschrankt geeignet.

B &

Vollverpflegung

Bild: Gend-Recreatie




Kinderfreizeit Ellemeet | + Ii

Ort: Ellemeet
Region: Schouwen-Duiveland, Zeeland
Land: Niederlande

Lage:

Die Hauser , Distel” & ,,Meidoorn“ befinden sich im
Recreatiepark Klaverweide, in dem niederlandischen
Dorfchen Ellemeet, einen Steinwurf vom bekannten
Stadtchen Renesse entfernt. Den Nordseestrand so-
wie das Grevelingenmeer direkt am Brouwersdam
erreichen wir in einem 10-mindtigen FuBmarsch.

Bild: Klaverweide

Verpflegung:

Unser Betreuerteam verwohnt die Reise-
teilnehmer nach bestem Wissen und Ge-
wissen mit Vollverpflegung und Getran-
ken.

Bild: Klaverweide

Bild: Klaverweide

Unterkunft:

Fiir die Ferienfreizeiten Ellemeet | und Ellemeet I
stehen uns die Hauser ,,Meidoorn“ und ,,Distel”
zur Verfiigung.

Unsere Hauser bieten Platz fiir 45 Personen. Barrie-
refreie Sanitdranlagen, grofRe Aufenthaltsrdaume
und eine sehr gute ausgestattete GrofRkiichen er
leichtern den Aufenthalt.

Der groRziigige Garten bietet Flache zum Spielen
und Relaxen. Auf der groRen Sonnenterrasse wird
oftmals gegessen, so dass man bereits beim Friih-
stick die ersten Sonnstrahlen genielRen kann.
Hinter dem Haus befindet sich ein groRer Spielplatz
mit einem Hupfkissen, Streichelgehege und
Trimm-Dich-Pfad.

Bild: AFbJ
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Bild: AFb

stehen.

Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im Reisepreis enthalten.

Reisedaten:
Ellemeet |

26. Juli—16. August 2024
Reiseleitung: Kim Lange
Buchungsnummer: FW24-03

Ellemeet Il

26. Juli—16. August 2024
Reiseleitung: Leitung steht noch nicht fest

Buchungsnummer: FW24-04

Geplante GruppengroRen:
ca. 24 Teilnehmer, 12 Betreuer

Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Betreuung, Versicherun-

gen It. Reisebedingungen, Kleinbusse vor Ort

Bild: AFbJ |

Reisepreise:
Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder € 2389,- € 2639,- € 2839,-
Nicht-Mitglieder | € 2489,- €2739,- €2939,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

Freizeitgestaltung/Programm:
Die Region Zeeland bietet eine Menge an Ausflugs-
moglichkeiten. Schwimmen in ,,Port Zeeland”, Delta-
park , Neeltje Jans“, Burgerszoo Rotterdam oder ein
Zirkus in der Umgebung konnten auf dem Programm

. . . Verhinderungspflege | Verhinderungspflege
Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 455,- €604,- € 1580,- €1780,-
Nicht-Mit-
glieder € 555,- € 604,- € 1580,- €1780,-

&

100% barrierefrei

m Vollverpflegung

Verschiedenste Spiele rund ums Haus werden Dir den
Urlaub zu einem Highlight machen.
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Jugendfreizeit Ellemeet Il + IV

Ort: Ellemeet
Region: Schouwen-Duiveland, Zeeland
Land: Niederlande

Lage:

Die Hauser , Klaproos” und ,Klavertje” befinden
sich auf dem Recreatiepark Klaverweide, in dem
niederlandischen Dérfchen Ellemeet, einen
Steinwurf von dem bekannten Stadtchen Ren-
esse entfernt. Den Nordseestrand sowie das
Grevelingenmeer direkt am Brouwersdam errei-
chen wir in einem 10-mindtigen FuBmarsch.

Bild: Klaverweide

Verpflegung:

Unser Betreuerteam verwohnt die Reiseteil-
nehmer nach bestem Wissen und Gewissen mit
Vollverpflegung und Getrdanken

Bild: Klaverweide

Unterkunft:

Die Hauser bieten insgesamt Platz fiir 46 Personen.
Barrierefreie Sanitdranlagen, Aufenthaltsraume
und sehr gut ausgestattete GroRRkiichen erleichtern
den Aufenthalt. Die grofRen Sonnenterrassen laden
zum Relaxen oder zum Spielen ein. Hinter den Hau-
sern befindet sich ein grolRer Spielplatz mit einem
Hapfkissen, Streichelgehege und Trimm-Dich-Pfad.

Bild: Pixabay/EvgeniT

Freizeitgestaltung/Programm:

Die Region Zeeland bietet eine Menge an Ausflugs-
moglichkeiten. Schwimmen in ,,Port Zeeland”, Delta-
park ,, Neeltje Jans“, Burgerszoo Rotterdam oder ein
Zirkus in der Umgebung kdnnten auf dem Programm
stehen.

Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im Reisepreis enthalten.
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Reisedaten:
Ellemeet Il

02. August — 16. August 2024
Reiseleitung: Jens Krumbein

Buchungsnummer: FW24-05
Geplante Gruppengrole:

20 Teilnehmer, 11 Betreuer

Ellemeet IV

02. August —16. August 2024
Reiseleitung: Melanie Peters
Buchungsnummer: FW24-06
Geplante GruppengroBe:

12 Teilnehmer, 4 Betreuer

Bild: Klaverweide

Reisepreise:
Kategorie A | Kategorie B Kategorie C
Mitglieder €1710,- € 1899, - € 2099,-
Nicht-Mitglieder | € 1810,- € 1999, - €2199,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

. . . Verhinderungspflege | Verhinderungspflege
Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 342,- €427,- €1130,- € 1330,-
Nicht-Mit-
glieder €442,- €427,- €1130,- € 1330,-
Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Betreuung, Versicherun-
gen It. Reisebedingungen, Kleinbusse vor Ort

&

100% barrierefrei

m Vollverpflegung

AFb)

Bild:
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Ort: Rijs
Region: Friesland
Land: Niederlande

Bild: dewitakker.com

Lage:

In der slidwestfriesischen Nationallandschaft mit
ihrer abwechslungsreichen, hiigeligen Landschaft
liegt unsere Unterkunft. Das ljsselmeer mit seinem
Sandstrand liegt nur wenige Gehminuten von dort
entfernt. Neben Waldern, Aussichtspunkten und
den friesischen Seen befinden sich in der Umge-
bung schone historische Stadte und malerische
Dorfer.

Bild: pixabay

Unterkunft:

Die wunderschdone Gruppenunterkunft Iadt zum gem{tli-
chen Relaxen ein und ist komplett barrierefrei. Hinter
dem Haus befindet sich eine grolRe Terrasse und ein sehr
schon angelegter Garten fiir verschiedenste Aktivitaten.
Eine Gastro-Kiiche und zwei Aufenthaltsraume runden
das besondere Hausangebot ab und machen Lust auf ge-
meinsames Kochen und Essen.

Bild: dewitakker.com

Verpflegung:
Uber den gesamten Reiseaufenthalt genieRen die Reiseteilnehmer Vollverpflegung. Gelegentlich wird ein
schones Restaurant aufgesucht, in dem man nach einem leckeren Essen den Abend gesellig ausklingen lasst.

Freizeitgestaltung/Programm:

Von actionreichen Programmpunkten bis hin zu entspannten Ausfliigen in die Natur wird alles dabei sein.
Natur, Kultur und Méglichkeiten zu diversen Outdoor-Aktivitaten, all das findet sich auf jeden Fall in der ndhe-
ren Umgebung der Gruppenunterkunft!

Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im Reisepreis enthalten.
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Altersgruppe:
ab 18 Jahren

Reisedaten:

23. August — 06. September 2024

Geplante Gruppengrole:

20 Teilnehmer, 10 Betreuer

Reiseleitung: Leitung steht noch nicht fest

Reisepreise:
Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder €2199,- € 2549,- € 2749,-
Nicht-Mitglieder | € 2299,- € 2649,- €2849,-

Bild: AFbJ

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

Verhinderungspflege

Verhinderungspflege

Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 439,- € 480,- € 1630,- € 1830,-
Nicht-Mit-
glieder €539,- € 480,- € 1630,- € 1830,-

Leistungen: Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung,
Betreuung, Versicherungen It. Reisebedingungen,
Kleinbusse vor Ort

Buchungsnummer: FW24-07

&

100% barrierefrei

m Vollverpflegung

Bild: AFbJ




Mallorca

Party — Palmen - Sonne — Strand

Ort: Inca
Region: Mallorca
Land: Spanien

Lage: Unser Haus befindet sich in einer sehr
landlichen Gegend in der Nahe von Inca. Von
hier aus sind wir besonders flexibel. Den Baller-
mann aber auch Alcudia erreichen wir in ca. 30
Minuten.

Unterkunft:

Das angemietete wunderschone Selbstversorger-
haus verfligt Giber zwei Poolanlagen, grof3ziigige
Terrassen, ein FuBballfeld und einen Kinderspiel-
platz. Das typisch mallorquinisch eingerichtete Bau-
ernhaus protzt vor Charme.

Bild: AFbJ

Verpflegung:

Unser Betreuerteam verwohnt die Reiseteilnehmer
nach bestem Wissen und Gewissen mit Vollverpflegung
und Getranken. Gelegentliche Snacks am Strand oder
bei Ausfliigen werden von den Reiseteilnehmern selbst
gezahlt.

SALINAS

D'ES TRENC

Bild: AFbJ
Freizeitgestaltung/Programm:
14 Tage lang wird ein Programm voller Aktion, Party und Spal} garantiert! Wir stellen vor Ort abwechslungsrei-
che Aktivitdten zusammen. Ob Party am Ballermann, Aquapark, Stadttour oder relaxen am Pool ... fiir jeden
wird etwas dabei sein. Um auch zu entlegeneren Zielen gelangen zu kénnen, werden vor Ort Kleinbusse ange-
mietet.
Was letztendlich tatsachlich unternommen wird, entscheiden die Reiseteilnehmer vor Ort.
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Alle Freizeitangebote sowie Eintritte sind im Reisepreis enthalten.

Altersgruppe: ab 18 Jahren

Reisedaten:

07. September — 21. September 2024

Geplante GruppengroRe:

20 Teilnehmer,

Reiseleiter:
Tim Theuerzeit

8 Betreuer

Bild: Can Grau/AIRBNB

Reisepreise:
Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder €2740,- €2990,- € 3140,-
Nicht-Mitglieder | € 2840,- €3090,- € 3240,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

. . . Verhinderungspflege | Verhinderungspflege
Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 560,- €530,- € 1900,- € 2050,-
Nicht-Mit-
glieder € 660,- €530,- € 1900,- € 2050,-
Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Betreuung,
Versicherungen It. Reisebedingungen,
Kleinbusse vor Ort

Buchungsnummer: FW24-08

Vollverpflegung

Bild: AFbJ

E;

Dieses Angebot ist flr Rollstuhlfahrer nur beschrankt geeignet

Flugreise

Bild: AFbJ
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Serengeti — Park

Komm?‘ mit uns auf Safari!

Ort: Hodenhagen Py
Region: Niedersachsen L L
Land: Deutschland L

Lage:

Im Herzen Niedersachsens, am Rande der
Lineburger Heide, liegt Europas grofSter und
einzigartiger Safaripark.

Bild: pixabay

Unterkunft:

Wir sehen davon ab, unser Camp mitten unter den
Tieren aufzuschlagen, und suchen uns stattdessen
eine ,tierfreie” Unterkunft in unmittelbarer Ndhe des
Parks.

Verpflegung:

Unser Betreuerteam verwohnt die
Reiseteilnehmer nach bestem Wissen
und Gewissen mit Vollverpflegung und
Getranken.

Bild: www.serengeti-park.de

Freizeitgestaltung/Programm:

Der Serengeti-Park bietet einen Safaripark und

einen Freizeitpark mit Fahrgeschaften.

Da wir zwei volle Tage vor Ort sind, werden wir an
einem Tag auf Safari gehen und uns den Tieren ndhern
und an dem anderen Tag erkunden wir den Freizeit-
park mit seinen Uber 40 Fahrgeschaften.

Beide Tage versprechen Abenteuer und Action!

Bild: www.serengeti-park.de

Bild: www.serengeti-park.de
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Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im Reisepreis enthalten.

Altersgruppe:
Ab 14 Jahren

Reisedaten:

03. Oktober — 06. Oktober 2024

Reiseleitung:
Anke Schiffers

Geplante GruppengrofBe:
12 Teilnehmer, 3 Betreuer

Bild: Pixabay
Reisepreise:
Kategorie A | Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder € 550,- €670,- €770,-
Nicht-Mitglieder |€ 650,- €770,- € 870,-

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

Verhinderungspflege

Verhinderungspflege

Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 110,- €142,- € 350,- € 450,-
Nicht-Mit-
glieder €210,- €142,- € 350,- € 450,-
Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Betreu-
ung, Versicherungen It. Reisebedingungen

Buchungsnummer: FW24-09

F Dieses Angebot ist fir Rollstuhlfahrer nur beschrankt geeignet.

m Vollverpflegung

Bild: Pixabay
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Silvester in den Niederlanden 2024/2025

Ort: Putten
Region: Gelderland
Land: Niederlande

Bild: pixabay

Lage:

Der kleine Ort Putten liegt im Herzen der Nie-
derlande zwischen der Stadt Amersfoort und
dem hibschen Hafenstadtchen Harderwijk in-
mitten einer fantastischen Waldregion. - Die
Natur in der Umgebung ist abwechslungsreich
und einfach nur wunderschon.

Bild: groepen.nl

Freizeitgestaltung/Programm:

Das Haus selbst bietet schon viele Erholungs-

und Unterhaltungsmoglichkeiten. Zudem werden

wir die schonen Stadtchen in der Umgebung
genauestens unter die Lupe nehmen. Highlight

wird natirlich die Silvesterparty in dem tollen Haus sein.

Alle Freizeitangebote sowie Eintrittsgelder sind im
Reisepreis enthalten.

Bild: groepen.nl

Unterkunft:

Die Unterbringung erfolgt in einem modernen
Selbstversorgerhaus:

2- bis 4-Bettzimmer, groRer Speisesaal/Aufenthalts-
raum, Turnhalle, Poolhaus.
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Geeignet fiir Jugendliche und Erwachsene.

Reisedaten:

27. Dezember 2024 - 03. Januar 2025

Reiseleitung:

Leitung steht noch nicht fest

Geplante GruppengroRe:
15 Teilnehmer, 6 Betreuer

Reisepreise:

Kategorie B | Kategorie C
Mitglieder € 1499,- € 1559, -
Nicht-Mitglieder | € 1599,- € 1659, -

Bild: groepen.nl

Wenn Sie die Finanzierungshilfe der Krankenkasse nutzen méchten:

Verhinderungspflege

Verhinderungspflege

Eigenanteil | Betreuungsleistungen Kat. B Kat. C
Mitglieder | € 350,- €229,- €920,- € 980,-
Nicht-Mit-
glieder € 450,- €229,- €920,- € 980,-
Leistungen:

Transfer, Unterkunft, Vollverpflegung, Betreu-
ung, Versicherungen It. Reisebedingungen,
Kleinbusse vor Ort

Buchungsnummer: FW24-10

F\._-; Dieses Angebot ist fur Rollstuhlfahrer nur beschrankt geeignet.

m Vollpension

Bild: pixabay

nappy INEW

Yyear




Teilnehmerbogen fiir die Aktion ,Freizeit behinderter Jugendlicher” e.V.:

(bitte vollsténdig ausfiillen)

Name:

Vorname:

Geschlecht: FOtO

Nationalitat:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mobil: Mobil (alternativ):

Bitte in E-Mail-Verteiler z. Ubersendung aktu-

E-Mail-Adresse:

eller Info-/Ferienwerkhefte aufnehmen: D ja D nein

Adresse:

Kontaktperson:

Sofern abweichend, vollstidndige Kontaktdaten der Kontaktperson:

Adresse:

Telefon und mobil:

E-Mail-Adresse:

Besteht eine Mitgliedschaft bei der AFbJ? [ ]ja [ ]nein

Ziel und Jahr der letzten AFbJ-Ferienfreizeit:

Besucht eine Gruppenstunde der AFb)J: |:| ja |:| nein Gruppenname:

Name der Schule/Werkstatt:

Falls vorhanden und nétig, Kontaktangaben Schulsozialarbeiterin/Integrationshelfer/In:

Besteht eine Behinderung? [ ]ja [ ]nein Diagnostizierte Behinderung:

|:| geistige Behind. |:| psychische Behind. |:| Lernbehind. |:| korperliche Behind.

Mogliche Ursache der Behinderung:

Genauere Erlduterung der Behinderung:

Liegt ein Behindertenausweis vor? [ ]ia [ ]nein GdB: %

Folgende Merkzeichen sind darin angegeben: [ |B [ ]G [Jac [ ]JH []BI []al
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Anerkannter Pflegegrad: []1 []2 []3 [[]a []s5

D Ich habe eine Sinnesbehinderung D Ich habe Epilepsie D Ich habe Diabetes

[ ]Ich habe eine Infektionskrankheit (Hepatitis [ ] B/ [] C, sonstige )

Falls Epilepsie oder Diabetes vorliegen, bitte ausfiillen
Gibt es ein Notfallmedikament und wie und wann wird es verabreicht?

Weitere genaue Informationen, die flir den Betreuer wichtig sind:

Ich habe Unvertraglichkeiten oder Allergien: |:| ja |:| nein

Bitte erldutern, falls vorhanden:

[]Ich leide an Inkontinenz  [_] Ich trage meine Schutzhose stindig  [_] Die Schutzhose wird nur nachts benétigt

Weitere medizinische Besonderheiten (Magensonde o. a.):

Ich kann sprechen: [ ]ja [ ]nein

Evtl. ndhere Angaben:

Ich verstandige mich [ ] mit einem Talker [ | mit Gebirden [ ] sonstiges

Evtl. ndhere Angaben:

[ ]Ich kann schreiben  [_]Ich kann lesen

Evtl. ndhere Angaben:

Mobilitat
Wird ein Hilfsmittel zur Mobilitat benétigt? [ ]ja [ ] nein

|:| Faltrollstuhl |:| Rollstuhl m. Sitzschale |:| E-Rollstuhl |:| Rollator |:| Dusch-/WC-Stuhl

[ ] Ich benétige den Rollstuhl stindig  [_] Ich fahre eigenstindig mit dem Rollstuhl

|:| Ich bendotige den Rollstuhl nur bei weiteren Strecken

[] Bei der Autofahrt bleibe ich im Rollstuhl sitzen [ ] Bei der Autofahrt steige ich aus dem Rollstuhl aus

[ ] Ich habe einen Parkausweis (Falls ein Parkausweis vorhanden ist, bitte mitgeben.)

|:| Ich kann mit Assistenz stehen |:| Ich kann mit Assistenz einige Schritte gehen
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|:| Ich bendtige Hilfe beim Treppensteigen

[] Ich kann auf einer Ferienfreizeit oben im Hochbett schlafen

Erforderliche Unterstiitzung, nachstehend bitte ankreuzen:

Nein, brauche keine
Hilfe

Erinnerung und Kon-
trolle

Ja, brauche aktive
Hilfe

An- und Auskleiden

Waschen/Duschen

Zahneputzen

Rasieren

Trinken

Essen

)OO O o)

Toilettengang

)OO O o)

OO O O 0

Ich bendtige Hilfe beim Umgang mit Geld (Einteilung Taschengeld o. a.):

[Jja

|:| nein

Besondere Infos zum Sozialverhalten (z. B. in bestimmten Situationen aggressives Verhalten, Riick-

zug, kontaktfreudig u. a.):

Wie soll darauf reagiert werden?

Bestehen sonstige Verhaltensbesonderheiten (z. B. Angste, Hyperaktivitit, Psychosen, Neurosen

u.a.)?

Wie wird damit umgegangen?

Spezielle oder besonders strukturierte Tagesablaufe?

Interessen und Vorlieben:

Einverstandnis Ja Nein

Ich darf ohne Reisebegleitung am Urlaubs-
ort unterwegs sein

[ Jauchallein [ ] mindestens zu dritt

Ich habe eine Badeerlaubnis

[ ] schwimmer [_] Nichtschwimmer

Ich bin sicher im StralRenverkehr

Werden o6ffentliche Verkehrsmittel selbst-
standig genutzt?

O od|Q o
OO d|

Ich darf Alkohol trinken

Menge ca.
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Ich darf rauchen Menge ca.

O
Ist eine Einzelbetreuung erforderlich? [] []

Ist eine Beaufsichtigung hinsichtlich sexueller |:| |:|
Kontakte notig?

Welche Betreuung ist bei einem Besuch im Freizeitpark zu beachten?

Gibt es Fahrgeschafte, die nicht benutzt werden dirfen? [ ]ja [ ] nein
Welche?

Darf unter Aufsicht/Anleitung eines Betreuers, auf einem Pferd mit Helm reiten: [ ]ja [ ] nein

Sonstige Informationen:

T-Shirt-GroRe:

Ich bin bereits gegen das Corona-Virus geimpft:

Ich erklare mich bereit, dass die Betreuer der AFbJ ein- oder mehrfach Corona-Schelltests durch-
fuhrendiurfen: [ ]ja [ _]nein

Nur bei Freizeiten: Falls vorhanden, ist es erwiinscht, die Mobilfunknummer der Kontaktperson einer
WhatsApp-Gruppe mit anderen Eltern hinzuzufiigen? Dies dient der Kommunikation im Ferienlager.

[ ]ia [ _]nein Mobilfunknummer:

Die Richtigkeit aller gemachten Angaben, insbesondere die zur teilnehmenden Person wird hiermit
bestitigt. Anderungen oder Anderungswiinsche werden der AFbJ schriftlich mitgeteilt!

Datum , Unterschrift
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Moglichst senden an: anmeldungen@afbj.de

Reiseanmeldung

Nur giiltig mit vollstéindig ausgefiilltem Teilnehmerbogen!

Bei Mehrfachanmeldungen bitte dieses Blatt kopieren!

Reisenummer: Reisenummer (alternatives Ziel):

Ich erkldare mich mit meiner Unterschrift ausdriicklich damit einverstan-
den, dass alle Unterlagen per E-Mail iibermittelt werden kénnen, insbe-
sondere der Teilnehmerbogen und Fragen oder Angaben, die sich daraus
ergeben. Ebenso diirfen die E-Mail sowie beigefiigte Anlagen zur Bearbei-
tung weitergeleitet (z. B. an Lagerlager oder Betreuer) und auch archiviert
werden. — Ich stimme der Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Nut-
zung von personenbezogen Daten ausdriicklich zu.

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne An-
gabe einer Begriindung zu widerrufen. Weiterhin konnen erhobene Daten
bei Bedarf korrigiert, geloscht oder deren Erhebung eingeschriankt wer-
den.

(Wenn Sie dies nicht wiinschen, kénnen Sie die vorgenannten Absdtze
durchstreichen und die Reiseanmeldung und alle weiteren Unterlagen per
Post (ibermitteln.)

Reiseziel: Reiseziel:

Reisedatum: von bis Reisedatum: von bis

Name Vorname Geb.-Datum  Preis A|B|C
StraBe / Nr. PLZ Ort Telefon
WICHTIG!

Bei Behinderung nach Kategorie ,,B“ unbedingt von lhrer Pflegekasse ausfiil-
len und abstempeln lassen, sonst gilt stets Kategorie ,,C“.

Hiermit bescheinigen wir

(Vorname, Name)

den Pflegegrad

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Kassen-Stempel)

Ich mochte:

O die Verhinderungspflege oder Umwandlung der Kurzzeitpflege liber
die AFbJ abrechnen (Antrag lege ich anbei)

O die zuséatzlichen Betreuungsleistungen liber die AFbJ abrechnen
(Antrag lege ich anbei)

O eine Bescheinigung fiir die wirtschaftlicher Jugendhilfe (Nur fiir MG)

O Einen Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe lege ich dazu

Ich wiinsche mir nach der Freizeit:
O eine Rechnung fiir die Pflegekasse

Erklarung:

Ich bestatige die Richtigkeit der gemachten Angaben. Ich habe alle Teil-
nahmebedingungen im Prospekt (z.B. iiber ,Versicherungen®, , Riick-
tritt, ,Nebenabreden”) gelesen und erkenne sie an.

Ort / Datum Unterschrift
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Antragsformular Verhinderungspflege
] Antrag auf Verhinderungspflege (§39 SGB XI)

] Antrag auf Umwandlung der Kurzzeitpflege in die Verhinderungspflege (§42 SGB XI)

Angaben zum Versicherungsnehmer

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Angaben zur Krankenkase

Krankenkasse:

Anschrift:

Vorname:

Pfegegrad:

Versicherungsnummer:

Angaben zur Pflegeperson (meist Eltern)

Name:

Anschrift:

Vorname:

Grund der Verhinderung (z.B. Urlaub, Krankheit):

Zeitraum der Verhinderung:
Pflegeort:

Angaben zur Ersatzpflegekraft
AFbJe.V.

Roermonder Str. 217
41068 Monchengladbach

Angaben Uber die Pflegekosten

Reisepreis Eigenanteil und
minus [Betreuungsleist.

von:

Land:

Homepage

Emailadresse:

Tel.:
Fax:

gleich

bis:

www.afbj.de

afbj@afbj.de
02161-52031

02161-51857

pflegebedingte Aufwendungen

Ich bitte um die Zusage der Kosteniibernahme in Hohe der pflegebedingten Aufwendungen.

Abtrittserklarung:

Die direkte Abrechnung mit der AFbJ e.V. wird gewiinscht und durch meine Unterschrift bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift (Versicherter/ gesetzl. Betreuer)
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Abtretungserklarung: zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen
fur FerienmafBnahmen

Bitte erfragen Sie vor Anmeldung, ob lhre Krankenkasse die Betreuungsleistungen
fir die FerienmaRBnahme libernimmt.

Angaben zum Versicherungsnehmer

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Pflegegrad:
Anschrift:

Angaben zur Krankenkase

Krankenkasse: Versicherungsnummer:

Anschrift:

Angaben zur Pflegeperson (meist Eltern)

Name: Vorname:

Anschrift:

Zeitraum der Ferienmalinahme: von: bis:
Pflegeort: Land:

Angaben zur Ersatzpflegekraft

AFbJe.V. Homepage www.afbj.de
Roermonder Str. 217 Emailadresse afbj@afbj.de
41068 Monchengladbach Tel.: 02161-52031

Fax: 02161-51857

Angaben uber die Pflegekosten

Reisepreis Betreuungsleistungen
davon

Abtrittserklarung:
Die direkte Abrechnung mit der AFbJ e.V. wird gewiinscht und durch meine Unterschrift bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift (Versicherter/ gesetzl. Betreuer)



