Unverbindliche Voranmeldung

Reisen mit Handicap

Name *

Vorname Nachname

Adresse *

Strasse

Strasse Zeile 2

Ort Bundesland
Postleitzahl

Telefonnummer *

Vorwahl Rufnummer
E-mail

example@example.com

Welchen Reisezeitraum bevorzugen Sie *

Mochten Sie eine Begleitperson mitnehmen? (Angehorige/ Partner)
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Welchen Pflegegrad haben Sie? *

Welchen Hilfebedarf haben Sie? Bei der Pflege morgens, abends? Mobilitat? Kognitiv? (grobe
Beschreibung)

Benotigen Sie medizinische Hilfen (Verbande, Spritzen, Medikamentengabe etc)

Benaotigen Sie nachtliche Hilfen? Wenn ja, fiir welche Tatigkeit

Haben bzw. benoétigen Sie Hilfsmittel?
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Diese unverbindliche Reiseanmeldung ist lediglich zur Koordinierung und
internen Organisation. Wir kontaktieren Sie fiir ein persdnliches Gesprach und
Erstellung eines konkreten Kostenvoranschlag basierend auf Ihrem Hilfe- und
Betreuungsbedarf. Erst danach erhalten Sie eine verbindliche Anmeldung und
Ihre Reise mit uns kann beginnen!

Respekto Pflegedienst GmbH
Kinderdorfstr. 11
67304 Eisenberg

Tel 06351 - 4067565

Fax 06351 - 4067566
Email wernert@respekto-pflegedienst.de
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