Swiss-Guest-Medical-Control
Gemeinniitziger Verein fiir Kur- und Erholungsferien Schweiz - Frankreich - Spanien - Bulgarien

Anmeldung Ferienin ........................

Kurs Nr. ........... /) | R biS coeeeieieeee 201... ... Ferientage inkl. Reise
Feriengast

Herrn/Frau

Familienname.................cccoooooviiiiiniinen. Vorname............ccoooovvviiiennnnnnnnn.
WORNAATESSE ....eeenevieeiiieeiiee ettt e et e et e et e e e taeeessaeeentaeesssaeeasseeeasseeesseeensseesnsseesnnes
PLZ/OT it Telefon .....ooocvveeeiieeiieeee e,
Geb Datum .........cccccueeneee. Pflegebett ||  Rollstuhl [1  Rollator (]  Kd&rpergew.......... Kg

Eventuell cigene Begleit- und Betreuungsperson

Herrn/Frau

Familienname...........ccccccooooeeeivinceicee Vorname..........cocoeveiieeeniineeen,
WORNAATESSE ...ttt ettt et e st et e s at e e bt e s bt e ebeesateenbeesaeeenes
PLZ/OTE e Telefon ....cooeeeieeiiiiieieeceee
Institution Feriengast ..........ooeoviiiiiiiiiieiiese e Telefon......oooeevienieiiniiiiciieeee,
KONtAKEPETSOMN wuivnirniiiiiireie ittt e e e eneeneeneeneenenennannens Telefon....coveueeuviiiiiniiiiiriiiinenenns
PAle@ePOISON. . eeieee ettt ettt et e eeaee Telefon....coveeviniiiniiiiiieeieennnee,
ANGEROTIZE ..eoeeeeeneee ettt et e e et e e e e e e e eens Telefon ...coeeenieeieeniiiiiiieieeennee.
ATZE o e AGTESSC. ottt ettt ettt ettt ettt e e e e e eas
Telefon......covienieiieeieeee e FaX.oo oo, e-mail .e.oieiiiiiiiii e
Krankenversicherung............c.cccoccovencenen. AATESSC....oneveiieieeieee e Vers. NI,
FaKtur ZUSTEIIEM AI1.....coueiiiiiiieieieee ettt ettt st a e bttt e at e ea b e e bt e e bt e bt e bt et e e et satesaeenbeeaeenee

1 Behinderung 2 notwendige Hilfe 3 gewiinschte Korperaktivitit 4 Medikamente etc:

ettt e e e bt e e bt e ettt e e a bt e e a bt e e aa bt e e bt e e e bt et e bt e e e bt e e e b aeeeabteeebeeeeabeeeeabeeenas
T OO OO SO OO P PR UP PR UPPTRUPPRINt
OO U O PP P OO PPOROPPPTRUPPPRUPPRONt
5 (0] 0] o) £ TSP STUUSRR
Wochentag ~ Datum Zeit

Abfahrtsort..........cccoceeeeienenns Fahrer/Bus.......cocoeoeveeieicnininiiecceceee

Abfahrt Feriengast oder Gruppe mit [IGMC oder  [lselbstindig — .ccoveiiiiiiiiiier ciiiiiiiiie ceeeieeneen,
Riickreise/Abfahrt mit GMC Fahrer...........ccccceveennee. Uselbstindig ceeveiiiiiiiiis e e
Ort/Datim .......cc.eeoveveienienienieeieeieneee e Unterschrift .....o.oovvevienieiinieniieecccee

(wenn berechtigt sonst durch Eltern/Vormund/Beistand/Heim)

Swiss-GMC-Verein, Schwdbis 12, Postlagernd, 3613 Steffisburg  Tel: 033 437 44 35 078 660 58 52
e-mail: m.willi@swiss-gme.ch Tel/ Fax F: 0033 384 485 129 TelE:........cccoovveeiueeeeece e




