Reiseanmeldung Gruppen-Sprachreise 2022

Kursort: Poole, Grossbritannien
Reisetermin: 2022

Vorname: Name:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Geschlecht (m/w/d):
Nationalitat: Ausweis/Pass Nr.:

Kontaktdaten der Eltern

E-Mail:

Telefon: Telefon Notfall:

Medizinische Information

Liegen medizinische Besonderheiten vor? (z. B. chronische Erkrankungen, ADHS, kdrperliche Einschrankungen)

Unvertraglichkeiten oder Allergien (z. B. gegen Haustiere, Lebensmittel, Medikamente?)

Was sollten wir sonst noch wissen?

Bei lebensbedrohlichen Allergien, stark kérperlichen Einschrénkungen oder psychischen Befunden miissen wir aufgrund der Natur dieser
Reise (Gastfamilienunterkunft, sportliche Aktivitdten) eine Teilnahme unter Umstédnden ablehnen.

Unterbringungswunsch

Unsere Gastfamilien nehmen zwei bis vier Schiler bei sich auf. Wir berticksichtigen nach Moglichkeit 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):

|:| Unterbringung in bestimmter Gastfamilie:  (z.B. Judy Smith)

|:| Zubuchung Einzelunterbringung (€ 150,-)

|:| Sonderernahrung (z.B. Glutenfrei) (€ 50,-):

Pflichtfelder! (Ohne Kreuzchen kénnen wir die Buchung leider nicht final bearbeiten)

|:| Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen auf https://www.albion-sprachreisen.de/medium/AGB_2019.pdf?m=895 habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne diese an.

|:| Die Datenschutzerklarung auf https://www.albion-sprachreisen.de/Datenschutz/ habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

|:| Die EU-Pauschalreiserichtlinie auf https://www.albion-sprachreisen.de/medium/EU-Pauschalreisenrichtlinie.pdf?m=860 habe ich zur
Kenntnis genommen.

Arbeiterwohlfahrt
KV Bayreuth-Stadt e.V.
Spitzwegstr. 69
95447 Bayreuth

Tel. 0921 5905860

. . . Fax 0921 59058611
Ort, Datum - Unterschrift des Erziehungsberechtigten

E-Mail: info@awo-bayreuth.de




