
Reiseanmeldung Ihr

im Kreis Euskirchen   

Deutsches Rotes Kreuz
Kreisverband Euskirchen e.V.
Fachbereich IV - Reisen
Jülicher RIng 32b
53879 Euskirchen

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Name Vorname

Straße, Nr. PLZ, Ort

Telefon Geburtsdatum

Reiseziel Reisezeit

Einzelzimmer Doppelzimmer

Sollten Sie Hilfe vor Ort benötigen, so kreuzen Sie dies bitte nachstehend an.

Pflege- oder Betreuungsbedürftige (z.B. Hilfe beim Duschen, Essen, usw.)

Im Besitz eines Schwerbehindertenausweises mit einem Behinderungsgrad von           %

Folgende Hilfsmittel möchte ich mit auf die Reise nehmen:

Stock Rollator Rollstuhl

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der DRK KV Euskirchen e.V. meine Kontaktdaten zum 
Zwecke der Reiseanmeldung und Kommunikation speichert und verarbeitet. Weiter erkläre ich mich mit 
den allgemeinen Geschäftsbedingungen einverstanden.
Beides ist über die Homepage www.drk-eu.de einzusehen. 

Ort, Datum Unterschrift
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Neben meiner Person melde ich noch folgenden Mitreisenden an:
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