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Hiermit melde ich mich für die Ferien 65+ an:

Name/Vorname: ________________________________________

Adresse: _ _____________________________________________

E-Mail: ________________________________________________

Telefon:________________________

Geburtsdatum: _________________

Zimmerkategorie (Preise pro Person):

	 Einzelzimmer 	 1200.- Fr.

	 Doppelzimmer 	 1100.- Fr.

Inbegriffen: Hotel mit Halbpension, Benutzung des Wellness- 
bereichs, Ausflüge vor Ort (ÖV, Eintritte), Hin- und Rückreise mit 
dem Car (mit Mittagessen auf der Hinfahrt).

Ernährungsgewohnheiten/Unverträglichkeiten:

	 vegetarisch

	 vegan

	 Unverträglichkeiten:	 __________________________________

	 ____________________________________________________

Ausflüge mit öffentlichen Verkehrsmitteln:

Nach Möglichkeit werden wir mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
unterwegs sein. Deshalb bitten wir um folgende Angabe:

	 Ich besitze ein Halbtax-Abonnement.

	 Ich besitze ein Generalabonnement.



Mobilität:

Damit wir das Programm (Ausflüge, Spaziergänge) besser  
planen können, sind wir auf folgende Angaben betreffend Ihrer  
Mobilität angewiesen:

	 Ich bin sicher und gut zu Fuss unterwegs.

			 Ich bin langsam und unsicher zu Fuss unterwegs.

Wir weisen darauf hin, dass sich die Ferien nicht für pflegebedürftige 
Personen eignen.

Versicherungen und Annulationskosten:

Sämtliche Versicherungen (Haftpflicht-, Unfall- und Krankenkas-
senversicherung) sind Sache der Teilnehmenden. Das Abschliessen 
einer Reiserücktrittsversicherung wird empfohlen. 

Bei Absagen gelten folgende Konditionen:

Bis 	30 Tage vor Abreise: 50 % der Kosten 
29 -	11 Tage vor Abreise: 70% der Kosten 
10 -	 0  Tage vor Abreise: 100% der Kosten

Anmeldeschluss ist der 30. Juni 2024, die Teilnehmerzahl ist be-
schränkt. Wir behalten uns vor, bei zu geringer Zahl an Teilneh-
menden die Ferienwoche bis 2. Juli 2024 abzusagen.

Bemerkungen: 	 		

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Datum: _ ____________________________


