
Caritas Wohnen im Erzbistum Paderborn gGmbH im Unternehmensverbund des Caritas Wohn- und Werkstätten im Erzbistum Paderborn e. V. 

 
 

Anmelde-Bogen für Reisen 2025 

 

 

 
Name            ____ 
 
Vorname           ____ 
 
Straße           __________ 
 
Wohnort           ____ 
 
Telefon            ____ 
 
E-Mail            ____ 
 
 
Für folgende Reise möchte ich mich anmelden: 
 
Reise: ___________________________________________________________________ 
 
  und                  oder 
 
Reise: ___________________________________________________________________ 
 
  und                  oder 
 
Reise: ___________________________________________________________________ 
 
  und                  oder 
 
Reise: ___________________________________________________________________ 
 
 
Ich buche zusätzlich gegen Aufpreis und auf Anfrage: 
 
  ein Einzel-Zimmer 
 
  ein Pflege-Bett 
 
 
Bitte beantworten Sie uns noch die folgenden Fragen: 
 
Haben Sie einen Schwerbehinderten-Ausweis?   Ja    Nein 
 
Merk-Zeichen  ____________    Grad der Behinderung ______% 
 
Im Reisezeitraum gültige Wertmarke   Ja    Nein 
 
 
 



Caritas Wohnen im Erzbistum Paderborn gGmbH im Unternehmensverbund des Caritas Wohn- und Werkstätten im Erzbistum Paderborn e. V. 

 
 

Benutzen Sie einen Rollator / Rollstuhl?   Rollstuhl   Rollator   Nein 
 
Wie werden Sie im Auto befördert?    im Rollstuhl        auf dem Autositz 
 
Ist der Rollator / Rollstuhl klappbar?    Ja    Nein 
 
Haben Sie Epilepsie (auch bei Anfallsfreiheit)?   Ja    Nein 
 
 
Ansprech-Partner für Rückfragen: __      __________ 
 
Telefon: __________     _________________________________ 
 
 
Name und Adresse des Empfängers der Rechnung (falls abweichend, bitte   
 
angeben): __      _________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Anmelde- und Teilnahme-Bedingungen 
(siehe Heft Seite 10-11 und 40-45) gelesen habe und damit einverstanden bin. 
 
Außerdem bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich folgendes zur Kenntnis genommen 
habe:  

 Reisebegleitende sind keine Fachkräfte in der Pflege oder Pädagogik 
 Reisebegleitende dürfen nur die in Dosetten gestellten Medikamente geben 
 Reisebegleitende dürfen keine Betäubungsmittel verabreichen  
 Reisebegleitende dürfen keine Wundversorgung durchführen 

 
 
 
Datum: _______________________   Unterschrift: _________________________________ 
 
 
Bitte senden Sie diesen Anmelde-Bogen ausgefüllt und unterschrieben an uns zurück: 
 
Caritas Wohnen im Erzbistum Paderborn gGmbH 
Team Teilhabe-Angebote 
Am Hoppenhof 32  
33104 Paderborn 
 
Wir sammeln alle Anmeldungen bis zum 11. Januar 2025. Bis zum 17. Januar 2025 teilen wir 
die Reise-Gruppen ein. Dann schreiben wir Ihnen, welche Reise Sie machen können. 
Sie können sich auch danach noch anmelden. Vielleicht haben wir dann noch freie Plätze.  
 
Manchmal melden sich zu viele Teilnehmende für eine Reise an. Dann wird eine Warteliste 
erstellt. Wenn ein Platz frei wird, rückt eine Person nach. Wir informieren Sie, wenn Sie auf 
der Warteliste stehen. 
 
Bitte beachten Sie: Die Kosten für die Reisebegleitenden haben sich erhöht. Deshalb haben 
wir die Assistenz-Gebühren angepasst. 
 


