ANMELDEFORMULAR
Ferienreise von Parkinson Luxembourg vom 18.08.2024 bis 25.08.2024

Hotel Zuiderduin in Egmond aan Zee
Provinz Nordholland in den Niederlanden

Name und Vorname der betroffenen PerSON: . ..o
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Haben Sie eine Begleitperson, die sich um lhre Bedurfnisse kimmert?
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Wen sollen wir im Notfall zu Hause kontaktieren?

NP Ta gL 0T To I o] 1 F= T 4[RO USPRU PP
el Handy: .o
Unterbringung:

o Einzelzimmer (1.608€)

o Doppelzimmer (1.280€ pro Person)



Befolgen Sie eine spezielle Diat oder leiden Sie unter einer Lebensmittelunvertraglichtkeit?
(wenn ja bitte angeben): ... e a e ——————-

Bendtigen Sie Hilfe welche von einem Pflegedienst (auf eigene Kosten) ausgefiihrt werden
soll? Bitte vorher mit dem Personal des Centre La Tulipe besprechen.

O waschen O Anziehen O stitzstrimpfe

O SONSHYES: .ttt e,

Rollstuhl: O ich nehme meinen eigenen Rollstuhl mit
O ich modchte einen Rollstuhl fir diese Ferien ausleihen

Rollator: O ich nehme meinen eigenen Rollator mit
O ich mochte einen Rollator fir diese Ferien ausleihen

Sonstige Hilfsmittel (bitte angeben): ...

SONSHGE BEMEIKUNGEN: ..ottt ettt ettt e e e

Nachdem ich die feste Zusage erhalten habe, Uberweise ich
umgehend die Anzahlung von 500 €.
Den Restbetrag tGiberweise ich bis zum 10.08.2024.

Datum und Unterschrift:

Eng Organisatioun vu
Parkinson Létzebuerg

BCEE LU15 0019 5503 7294 9000 BGL BNPP LU18 0030 7671 8546 0000
BIL LU81 0022 1557 8786 5400 CCPL LU5S5 1111 1210 1758 0000
CCRA LU46 0090 0000 1079 0715



