
28

Ausserdem

W
ir haben versucht, bezüglich Ort, Term

in und Them
a den unterschiedlichen 

Bedürfnissen unserer Klient/-innen gerecht zu w
erden. Beachten Sie bitte auch die 

unterschiedlichen Anforderungen für die einzelnen Veranstaltungen. 

W
enn Sie unsicher sind betreffend W

ahl des für Sie geeigneten Angebots, 
geben w

ir Ihnen gerne noch w
eitere Inform

ationen. Sie können sich teilw
eise auch 

direkt bei den jew
eiligen Reiseleiter/-innen erkundigen (siehe Telefonnum

m
ern 

beim
 Angebot).

In diesem
 Zusam

m
enhang eine Bitte an die Angehörigen und Bezugspersonen:

Einige Teilnehm
er/-innen benötigen Ihre Unterstützung und Beratung. 

Eine gute Inform
ation und die optim

ale Berücksichtigung der Interessen w
ie auch der 

Fähigkeiten der Betroffenen bei der W
ahl des geeigneten Angebots helfen m

it, 
Überforderungen und Enttäuschungen zu verm

eiden. W
ir m

öchten niem
anden 

auf Grund seiner Einschränkung von einem
 Ferienangebot ausschliessen (sofern die 

Infrastruktur vor Ort den Anforderungen genügt).

Deshalb benötigen w
ir früh genug präzise Inform

ationen bezüglich Betreuungs- und 
Pflegeaufw

and, dam
it w

ir das entsprechende Personal rekrutieren können!

Falls Sie w
eitere Auskünfte benötigen, erreichen Sie uns unter Tel. 061 381 03 00 

oder per E-M
ail: reisen@

insiem
e-basel.ch. W

eitere Inform
ationen finden Sie 

auf unserer W
ebseite: w

w
w

.insiem
e-basel.ch/ferien

W
ir bitten Sie, den Anm

eldetalon auf der folgenden Seite vollständig auszufüllen.

Herzlichen Dank!

Dieser Dank gilt auch all jenen, die sich jedes Jahr für insiem
e Basel FREIZEIT &

 REISEN
 

engagieren, sei es als Reiseleiter/-in, Reisebegleiter/-in, Koch/Köchin, Fahrer/-in 
oder in einer anderen Funktion. Dank grossem

 Einsatz all dieser Leute ist es insiem
e 

Basel m
öglich, dieses vielfältige Angebot zu realisieren.

Bitte Talon baldmöglichst senden an: insieme Basel FREIZEIT & REISEN, Landskronstrasse 32, 4056 Basel

Ich möchte mich für folgende Gruppenreisen 2020 anmelden:

Nr.	 Bezeichnung

1.

2.

3.

Ersatzreise	

Bemerkungen

Name			   Vorname

Strasse			   PLZ / Ort

E-Mail			   Telefon

Bitte ankreuzen! 	  Halbtax 	  Begleiterkarte 		  GA

Unterschrift Teilnehmer/-in					     Datum	

Unterschrift der gesetzlichen Vertretung


