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Datum:

Anmeldeformular Sonder- und Ubergepéck sowie benétigte Hilfsmittel
Angaben zur gewiinschten oder bereits getatigten Buchung:
Angahen gemal’ relevantem Reisedokument, Personalausweis oder Reisepass:

Anrede: |:| Frau |:| oder Herr |:| oder keine Angabe

Vorname(n) Reisender:

Nachname Reisender:

Vorname(n) Begleitperson:

Nachname Begleitperson:

Reisebezeichnung:

Produktcode:

Reisedatum von bis

Vorgangsnummer (nur bei bereits getatigter Buchung):

Angaben zur eingeschrankten Mobilitat

Bitte beschreiben Sie Ihre persénliche Situation so, dass eingeschrénkte Fahigkeiten (rollstuhlabhédngig, ohne Kriicken nicht frei
beweglich etc.) und benétigte Hilfsmittel genau ersichtlich sind:

Wir weisen Sie grundséatzlich darauf hin, dass wéhrend unserer Reisen Busfahrer, Reiseleiter, Reisebegleiter oder 6rtliche Partner
aus rechtlichen und versicherungstechnischen Griinden keinerlei Hilfestellungen leisten diirfen. Wir empfehlen Thnen sich bei
entsprechenden Einschrankungen um eine Begleitperson zu kiimmern, die Thnen wéahrend der Reise stets zur Hilfe steht. Wir ver-
weisen an dieser Stelle explizit auf unsere allgemeinen Reisebedingungen, die die Eignung der von uns organisierten Reisen fiir
Reisende mit eingeschrankter Mobilitat nicht oder nur bedingt garantieren.

Auf den folgenden Seiten haben Sie die Méglichkeit zu Threm Sonder- und Ubergepéck sowie benétigten Hilfsmitteln Angaben

zu machen. Wir unterscheiden zwischen Beatmungsgerat / Schlafapnoe, Rollator/Rollstuhl, Elektrorollstuhl, Geh- und
Wanderstock.

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an und fiillen die gew(inschten Felder aus.
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|:| 1. Beatmungsgerdt / Schlafapnoe bei Bus-, Flug- und Schiffsreisen

Wir weisen Sie darauf hin, dass Ihr Handgepéack inkl. des Beatmungsgerdtes das Maximalgewicht nicht tiberschreiten darf. AuRer-
dem empfehlen wir Thnen die Mitnahme einer Gerdtebeschreibung, sowie eine drztliche Bescheinigung in deutscher und englischer
Ausfiihrung.

Herstellername:

Modellname:

Welche Funktion hat das Gerat?

Welche Krankheit/gesundheitliche Einschrankung besteht?

Wird das Gerat wahrend der Reise im Bus / im Flugzeug benutzt? |:| Ja oder |:| Nein

Technische Informationen:

MaBe: Hohe (in cm):

Breite (in cm):

Tiefe (in cm):

Gewicht (in kg):
mit Sauerstoff: |:| Ja oder |:| Nein

Form: |:| gasférmig oder|:| flussig oder|:| konzentriert

|:| 2. Rollator/Rollstuhl bei Bus-, Flug- und Schiffsreisen
|:| Rollator oder |:| Handbetriebener Rollstuhl

Technische Informationen:

Faltbar: |:| Ja oder |:| Nein

MaBe: Hohe (in cm):

Breite (in cm, ausgeklappt):

Breite (in cm, gefaltet):

Tiefe (in cm):

Gewicht (in kg):

Bitte legen Sie Threr Antwort auch eine Kopie / einen Scan Ihres Schwerbehindertenausweises bei.

Sollten Sie auf Threr Flugreise einen Rollator/Rollstuhl/Elektro-Rollstuhl ben6tigen, muss dieser zwingend beim Gepack-Check-In
aufgegeben werden. Der verbleibende Weg zum Flugzeug (gegebenenfalls mehrere Kilometer) kann entweder zu FuB oder im Leih-
rollstuhl zurlickgelegt werden.
|:| zu Fu oder |:| Leihrollstuhl ab Check-In

Wenn kein ebenerdiger Zugang zum Flugzeug vorhanden ist, fihrt der Weg tiber eine Treppe. Kénnen Sie diese zu Ful’ zuriicklegen
oder sind Sie hier auch auf die Beforderung im Rollstuhl angewiesen?

|:| zu FulB oder l:l Leihrollstuhl ab Check-In
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D 3. Elektrorollstuhl (nur bei Flugreisen maglich)

Die Beférderung von Elektrorollstiihlen stellt einen besonderen Kundenwunsch dar, der stets reisespezifisch der Riicksprache mit
unseren Leistungspartnern (Busunternehmen, Fluggesellschaften, Hotels, etc.) bedarf.

Fiir eine Anfrage bitten wir Sie um folgende technische Informationen beziiglich Thres Elektrorollstuhls:

Marke und Model:

Anzahl Batterie(n):

Batterieart: Dauslaufsichere Nassbatterie / |:| Lithiumbatterie / |:| Trockenbatterie

Leistung (in Wattstunden): Leergewicht (in kg):

Bitte legen Sie Ihrer Antwort auch eine Kopie / einen Scan Ihres Schwerbehindertenausweises bei.

Sollten Sie auf Threr Flugreise einen Rollator/Rollstuhl/Elektrorollstuhl bendtigen, muss dieser zwingend beim Gepéck-Check-In
aufgegeben werden. Der verbleibende Weg zum Flugzeug (gegebenenfalls mehrere Kilometer) kann entweder zu Fu oder im Leih-

rollstuhl zuriickgelegt werden.

|:| zu Fuld oder|:| Leihrollstuhl ab Check-In

Wenn kein ebenerdiger Zugang zum Flugzeug vorhanden ist, fihrt der Weg iber eine Treppe. Kénnen Sie diese zu FuB zuriicklegen
oder sind Sie hier auch auf die Beforderung im Rollstuhl angewiesen?

|:| zu Ful’ oder |:| Leihrollstuhl ab Check-In

[ ] 4. Geh- und Wanderstock
Um was fiir ein Modell handelt es sich bei Ihrem Geh- und Wanderstock?

|:| mit Spitze oder |:| ohne Spitze

Im Falle einer Fluganreise missen Geh- und Wanderstock Modelle mit Spitze als Gepack am Schalter aufgegeben werden. Modelle
ohne Spitze kénnen im Flugzeug mitgeftihrt werden.

Sollten Sie Thr Modell mit Spitze beim Check-In aufgeben miissen, stellt sich die Frage, ob Sie den verbleibenden Weg zum Flug-
zeug (gegebenenfalls mehrere Kilometer) zu FuR ohne Geh-/Wanderstock oder im Leihrollstuhl zuriicklegen kénnen. Bitte kreuzen
Sie das Gewiinschte an:

|:| zu Ful oder |:| Leihrollstuhl ab Check-In

Bitte schicken Sie das ausgefiillte Dokument und etwaig weiter bendtigte Unterlagen an kundenservice@leitner-reisen.de.
Wir priifen in der Folge Ihre Angaben und berlcksichtigen diese bei der Durchfiihrung unserer Reise.

Freundliche Griilse

Ihr Team von Leitner Reisen
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