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Gegen leichtes Fernweh hilft oft schon 
die Lektüre eines Ferienprospektes  
unseres Wohnortes.

Walter Ludin

»
«



3

Haasehof Sittensen

Urlaubsreise für Kinder und 
Jugendliche
28. Juli bis 6. August 2016

Reisekennziffer: KJ

Maximal 6 TeilnehmerInnen

Der Haasehof Sittensen liegt in ländlicher 
Umgebung inmitten der Lüneburger Heide 
zwischen Bremen und Hamburg. Auf dem 
ebenerdigen Gelände können sich auch 
Rollstuhlfahrer und gehbehinderte Men­
schen ohne Barrieren bewegen. Direkt 
am Haus befi nden sich ein Spielplatz mit 
Kletterturm, ein Trampolin, eine Schaukel 
und ein Grillplatz. Mit wenigen Schritten 
sind Supermarkt, Restaurant und Bäcker 
erreichbar. Auch in der weiteren Umgebung 
gibt es einige Freizeit­ und Ausfl ugsmög­
lichkeiten.

Unterbringung
Die Gruppe ist zusammen in einem 
barriere freien Ferienhaus mit insgesamt 
acht Schlafzimmern untergebracht.

Unsere Leistungen 
 l Vollpension inkl. Getränke (die Gruppe 
versorgt sich selbst, es wird gemein­
sam gekocht)

 l Gruppenunternehmungen und Ausfl üge
 l Betreuung durch AssistentInnen und 
zwei Reiseleitungen

 l Vor­ und Nachtreffen in Neuss

Unsere Preise

Basispreis pro Teilnehmer  1.223,33 € 

Zuschlag A3 (siehe Seite 7) 498,33 € 

Zuschlag A2 (siehe Seite 7) 249,17 € 

Zuschlag A1 (siehe Seite 7) 124,58 € 
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Unterbringung
Der Gruppe stehen drei Bungalows zur Ver­
fügung, wovon einer behindertengerecht 
ausgestattet ist.

Unsere Leistungen 
 l Vollpension inkl. Getränke (die Gruppe 
versorgt sich selbst, es wird gemein­
sam gekocht)

 l Gruppenunternehmungen und Ausfl üge
 l Betreuung durch AssistentInnen und 
zwei Reiseleitungen

 l Vor­ und Nachtreffen in Neuss

Unsere Preise

Basispreis pro Teilnehmer 1.167,89 €

Zuschlag A3 (siehe Seite 7) 494,06 €

Zuschlag A2 (siehe Seite 7) 247,03 € 

Zuschlag A1 (siehe Seite 7) 123,52 € 

Roompot
Weerterbergen Niederlande

Urlaubsreise junge Erwachsene
12. August bis 21. August 2016

Reisekennziffer: JE

Maximal 8 TeilnehmerInnen 

Der Ferienpark Roompot Weerterbergen 
liegt kurz hinter der niederländischen 
Grenze in einer schönen Gegend zwischen 
Heide­ und Sandfl ächen, versteckt in einem 
Wald. Verschiedene Unterhaltungsmöglich­
keiten wie ein Spiele­Haus, eine Bowling­
bahn, eine Schwarzlicht­Minigolfanlage 
und vieles mehr sind in wenigen Gehminu­
ten zu erreichen. Einkaufsmöglichkeiten 
wie Supermarkt, Bäckerei und verschiede­
ne Restaurants sind dort untergebracht. 
Bis zum Ortskern der Stadt Weert sind es 
ca. acht Kilometer.
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Feriendorf Schillig an der 
Nordsee

Urlaubsreise für Erwachsene 
12. September bis 21. September 2016

Reisekennziffer: ERW

Maximal 8 TeilnehmerInnen 

Das Feriendorf Horumersiel Schillig umfasst 
22 Holzhäuser im skandinavischem Stil, wel­
che größtenteils behinderten­ und rollstuhl­
gerecht ausgestattet sind. Die Häuser liegen 
direkt an der Nordsee, nur 200 Meter vom 
Strand entfernt. In ca. 5 bis 10 Gehminuten 
ist man bereits im beschaulichen Ortskern. 
Auch im nahegelegenen Horumersiel gibt es 
viele Geschäfte zum Shoppen und Restau­
rants die zum Verweilen einladen. 

Unterbringung
Die Gruppe ist in drei barrierefreien Einzel-
häusern unterbracht, welche dicht beiein­
ander liegen. 

Unsere Leistungen 
 l Vollpension inkl. Getränke (die Gruppe 
versorgt sich selbst, es wird gemein­
sam gekocht)

 l Gruppenunternehmungen und Ausfl üge
 l Betreuung durch AssistentInnen und 
zwei Reiseleitungen

 l Vor­ und Nachtreffen in Neuss

Unsere Preise

Basispreis pro Teilnehmer 1.225,01 € 

Zuschlag A3 (siehe Seite 7) 494,06 € 

Zuschlag A2 (siehe Seite 7) 247,03 € 

Zuschlag A1 (siehe Seite 7) 123,52 € 



6



7

Das Preissystem
Der Reisepreis für Reisen der Lebenshilfe 
Neuss wird für jede/n TeilnehmerIn indi­
viduell zusammengestellt. Der Basispreis 
enthält u.a. Kosten für Reiseleitung, 
Unterkunft, Anfahrt, Verpflegung/Verfü­
gungsgeld, Basispflege und Versiche­
rungen (ausgenommen Reiserücktritts­
versicherung).

Im Assistenzzuschlag sind die individu­
ellen Kosten für die zusätzliche Pflege 
und Betreuung enthalten (Personal und 
die damit verbundenen Kosten). Je höher 
der Bedarf, desto höher die Kosten für die 
Assistenz. Bitte ordnen Sie den/die Teil­
nehmerIn in eine der drei Stufen ein (siehe 
unten). Bitte beachten Sie auch die weite­
ren Hinweise auf der nächsten Seite.

Wir behalten uns vor
ll die Einstufung der TeilnehmerInnen 
in Absprache anzugleichen,

ll die Teilnehmerzahl je nach Gruppen­
zusammensetzung zu erhöhen,

ll mögliche Preiserhöhungen seitens 
der Vermieter/Busunternehmen an 
die TeilnehmerInnen weiterzugeben.

Zusätzliche Leistungen
ll Nachtwachen werden bei Bedarf er­
möglicht, Konditionen auf Anfrage.

ll Bei TeilnehmerInnen, die im Rollstuhl 
sitzend befördert werden müssen, ist 
eine Beförderung nur möglich, wenn 
am Rollstuhl ein Kraftknoten vorhan­
den ist. 

Hinweise zu Reisen der Lebenshilfe Neuss e.V.

Assistenzzuschlag-Stufen

A1 ll Menschen mit leichten Behinderungen, die möglichst selbständig sind und in 
wenigen Bereichen des alltäglichen Lebens manchmal auf Zuwendung und/oder 
Assistenz angewiesen sind. 

ll Menschen, die bei Pflege und Hygiene lediglich Erinnerung benötigen.

A2 ll Menschen mit Behinderungen, die in vielen Bereichen des alltäglichen Lebens 
regelmäßig auf Zuwendung und/oder Assistenz angewiesen sind.

ll Menschen, die bei Pflege und Hygiene wenig Hilfestellung bzw. Kontrolle  
benötigen.

ll Menschen, die eine Bezugsperson benötigen.

A3 ll Menschen mit schweren Behinderungen, die in vielen Bereichen des alltäg­
lichen Lebens häufig auf Zuwendung und/oder Assistenz angewiesen sind. 

ll Menschen, die bei der Pflege und Hygiene ein hohes Maß an Assistenz  
brauchen. 

ll Menschen, die eine feste Bezugsperson benötigen. Menschen, die aufgrund 
ihres Verhaltens eine intensive Begleitung benötigen.
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ll In der Ausschreibung enthaltene Son­
derkonditionen werden gegebenenfalls 
separat in Rechnung gestellt.

ll Bei TeilnehmerInnen, die zum ersten 
Mal mit uns reisen, machen wir in der 
Anmeldephase einen verpflichtenden 
Hausbesuch, den wir mit 30,– € in 
Rechnung stellen.

ll Pflegebetten sind auf Anfrage gegen 
Aufpreis möglich, müssen jedoch vor­
bestellt werden (ca. 150,– €).

Rücktritt durch den/die TeilnehmerIn:
Prozentuale Entschädigung vom Gesamt­
betrag:

ll bis zum 56. Tag vor Reisebeginn 20 %, 
jedoch mindestens 100,– €,

ll vom 55. Tag bis zum 29. Tag vor Reise­
beginn 30 %,

ll vom 28. Tag bis zum 9. Tag vor Reise­
beginn 60 %,

ll ab dem 8. Tag vor Reisebeginn 100 %,
ll bei Nichtantritt der Reise ohne schrift­
liche Rücktrittserklärung 100 %.

Sie können eine Reiserücktrittskosten
versicherung über uns abschließen: 

ll Reisepreis ab 1.000,– €:  
27,90 € mit 20 % Selbstbehalt,  
37,80 € ohne Selbstbehalt.

Weitere Hinweise:
ll Bitte achten Sie darauf, dass die Reise­
dokumente (Personalausweis/Reise­
pass) noch gültig sind.

ll Wir übernehmen keine Haftung für 
Wertgegenstände der TeilnehmerInnen.

ll Wichtige Informationen zur Reise 
werden beim Vortreffen gegeben. Von 
einer Teilnahme gehen wir aus.

ll Das Heft »Das bin ich …« muss im Vor­
feld der Reise ausgefüllt/aktualisiert 
werden.

ll Muss eine Reise aus zwingenden 
Gründen ausfallen, werden die Teilneh­
merInnen umgehend benachrichtigt. 
Bereits gezahlte Beträge werden zu­
rückerstattet.

ll Für Freizeitaktivitäten über den Rah­
men der im Preis enthaltenen Leistun­
gen hinaus kommen die Teilnehmer­
Innen selbst auf.

Anmeldung/Zahlung:
ll Zur Anmeldung nutzen Sie bitte das 
Formular auf den Seite 9 und 10.

ll Nach Erhalt der Rechnung ist die 
Anzahlung sofort zu leisten, der Rest­
betrag spätestens sechs Wochen vor 
Reiseantritt.

ll Sollten Sie die Reise teilweise über Ihre 
Pflegekasse und/oder das Sozialamt 
finanzieren, verpflichten Sie sich, in­
nerhalb von 14 Tagen nach Erhalt der 
Teilnahmebestätigung die Rechnung 
sowie die Teilnahmebestätigung bei 
Ihrer Pflegekasse und/oder dem Sozial­
amt einzureichen.
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Verbindliche Anmeldung 
zu folgender Reise der Lebenshilfe Neuss e.V., 
Hamtorwall 16, 41460 Neuss, Fax: (0 21 31) 36918­36

Reisekennziffer  __________________________  Urlaubsort _______________________

Reisezeit vom  ________________________ bis   _________________________________

Name   ______________________________  Vorname _________________________

geb. am  _________________________________________

Straße  _________________________________________

PLZ / Ort  _________________________________________

Telefon   _________________________________________

Folgender Assistenzzuschlag ist nach meiner Einschätzung nötig:   A1    A2   A3

Schwerbehindertenausweisnummer:  __________________________________________

Merkzeichen:  B   G   aG   H

Grad der Behinderung (GdB) in Prozent:  _________________

Kontoverbindung (falls Zuschüsse nach der Endabrechnung ausgeschüttet werden können):

Kontoinhaber/in: _______________________________________________________________

Kto:  _________________   bei:  _______________________  BLZ: ______________ oder

IBAN:  DE                           

 Ich benötige einen Rollstuhl und kann kurze Strecken gehen.

 Ich benötige einen Rollstuhl und kann nicht gehen.

 Ich muss im Rollstuhl sitzend gefahren werden (siehe Hinweise auf den Seiten 7/8).

Ich möchte eine/keine Reiserücktrittskostenversicherung abschließen:

 mit Selbstbehalt    ohne Selbstbehalt    keine Versicherung

Für Fragen zur Finan zierung 
wenden Sie sich bitte an 
die Offenen Hilfen.

t
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Ich beabsichtige, folgende Finanzierungsmöglichkeiten zu beantragen:

  Verhinderungspflege bei der Pflegekasse

  Eingliederungshilfe beim Sozialamt

Bitte lassen Sie uns eine Kopie zukommen, sobald Sie eine Bewilligung erhalten haben.

Folgende Sonderkonditionen laut Ausschreibung werden gewünscht:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Die Hinweise zur Reise habe ich gelesen und bin damit einverstanden.

___________________________________________________________________________
Datum			   Unterschrift (ggf. des/der gesetzlichen VertreterIn)
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Wir wünschen Ihnen 
eine schöne Reise!



Lebenshilfe Neuss e.V.
Hamtorwall 16 • 41460 Neuss
Telefon: (0 21 31) 3 69 18­34 • Telefax: (0 21 31) 3 69 18­36
E­Mail: offene.hilfen@lebenshilfe­neuss.de
www.lebenshilfe­neuss.de
© 2015, HPPR Werbeagentur, Neuss; www.hppr.de
© Fotos: Lebenshilfe Neuss e.V.

Ihre Fragen beantwor-
ten Ihnen gerne 

Frau Boeken
(0 21 31) 3 69 18-32

und Herr Hertel
(0 21 31) 3 69 18-34
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