RUDERSDAL REJSEFORENING For SENIORER 0G HANDICAPPEDE
v/ formand, Kurt Petersen, Arnevangen 5, 2840 Holte TIf. 24 28 92 00
mail: formand@rudersdalrejseforening.dk CVR nr. 34169020
www.rudersdalrejseforening.dk

ANSOGNINGSSKEMA

Til deltagelse i rejsen til : Hotel Rising Star, Fig Tree Bay, Cypern.
i tiden 26. september 2025 — 03. oktober 2025.

Af hensyn til planlegning og gennemforelse af rejsen beder vi dig udfylde skemaet sé fyldestgerende og
uddybende som muligt.

Dette vil medvirke til storst tilfredsstillelse for alle parter, og veere til stor gavn for hjzelperne pa
rejsen. Pa forhénd tak!

Ansegerens:

Navn:

Fadt:

Adresse:

Postnr.: By:

Telefonnr.: Evt. Mobilnr.:

Evt. Email adr.:

Omfatter ansogningen ogsé din gtefelle []

samlever [ ] ledsager

[] (hvis ja set kryds).

I bekraeftende fald anfores pageldendes navn pa side 3. De 4 sider skal indsendes samlet.

Personlige oplysninger:
Benytter du kerestol: Ja  [] Nej []
Har du brug for kerestol ved ture/udflugter:  Ja

Kan du selv komme ind/ud af bus?: Ja

Medbringer du personlig kerestol: Ja

Konstant

Er du kerestolsbruger oplys personlig vegt:

[] Delvist []
Nej []
Nej [
Nej [

kg. af hensyn til kerestolstype.

Kun sammenklappelig karestol kan medtages. Egen rollator kan medtages, hvis sadant anvendes.

Benytter du andre hjelpemidler:
Toiletforhgjer [ ] stok [] antal

rollator [ ] andet:

Side 1 af 4



Specielle forhold, som du mener vi ber vide:

Far du derhjemme:

Hjemmesygepleje: Ja. [Nej [ Hjemmehjelp: Ja  []Nej ]

I bekreeftende fald beder vi dig udferligt beskrive, hvori hjelpen bestar:

Séfremt du rejser alene, beder vi dig nedenfor med et kryds anfore, hvilke opgaver, du ensker hjalp til.

Hyvis du har segtefelle/ledsager med, anforer de i rubrikken segtefzelle/ledsager/hjaelper, hvilke

opgaver vedkommende patager sig.

Hjeelp enskes til: Hjelp ydes af:  Agtefaelle /
ledsager.

Gang pa trapper

Til og fra seng

Toiletbesag

Morgentoilette / aftentoilette

Evt. bad

Af-/ piklaedning
Spisning

Administration af medicin

Administration af lommepenge

e e A A o

0. Behov for ”pusterum” 1 forhold til egtefaelle / ledsager

N o

Hjzlper

N o

Hvem er din leege?

(Navn og telefonnummer)

Har du tidligere deltaget i REJSEFORENINGENS rejser? Nej []

Ja[] ar

Din nermeste péarerende: Navn:

Adresse: IPostnr.:

Telefonnr.: Evt. Mobilnr.:

Evt. Email adr.:
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Agtefaelles / samlevers / ledsagers navn:

Navn:

Fadt:

Eventuel anden

Adresse:

Postnr.:

Telefonnr.: Evt. Mobilnr.:

By:

Evt. anden lege:

Personlige oplysninger:

(Navn og telefonnummer)

Benytter du kerestol: Ja ] Nej [] Konstant [] Delvist

Har du brug for kerestol ved ture/udflugter:

Kan du selv komme ind/ud af bus?:

Medbringer du personlig kerestol:

Er du kerestolsbruger oplys personlig vaegt:

Ja. [ Nej []
Ja. [] Nej []
Ja. [ Nej [

kg. af hensyn til kerestolstype.

Kun sammenklappelig korestol kan medtages. Egen rollator kan medtages, hvis sddant anvendes.

Benytter du andre hjelpemidler:
Toiletforhajer [ ] stok []antal

rollator

Specielle forhold, som du mener vi ber vide:

[] andet:

Hjelp onskes til:

Gang pa trapper

Hjelp ydes af: ZAgtefelle /
ledsager.

Til og fra seng

Toiletbesag

Morgentoilette / aftentoilette

Evt. bad

Af-/ péklaedning

Spisning

Administration af medicin

Administration af lommepenge

SO0 XN R WD =

0. Behov for ”pusterum” i forhold til ®gtefelle / ledsager

N

Hjelper

N
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Séfremt du rejser alene, mé du vare forberedt pd at dele vaerelse med en anden rejsedeltager. Har du et
enske om at bo sammen med en bestemt rejsedeltager, sa anfor navnet her:

Navn:

Hvis pdgaldende kommer med, vil vi bestrabe os péd at imedekomme onsket.

Onsker du eneverelse: Ja [] Nej [ Dereretbegrenset antal eneverelser.

Er du ryger: Ja. [] Nej ]

Rejseforeningen gor opmaerksom pé, at alle de givne oplysninger, behandles fortroligt og bruges alene i
forbindelse med denne rejse.

Oplysningerne vil danne grundlag for planleegningen af den evt. hjelp, der skal ydes rejsens deltager samt
sammens&tningen af rejseholdet.

Rejsens pris er kr. 8.500,- inkl. halvpension, indkvartering pa dobbeltvzerelser og busbefordring til
og fra Kebenhavn Lufthavn.

Enevzeerelse beregnes tillaeg pa kr. 2.400,-

Der tages forbehold for stigende braendstof priser/afgifter.

For at rejsen kan fi en god afslutning for alle deltagere, vil det vare enskeligt, om du kunne blive
modtaget pa Kulturcenter Mariehgj, frivilligcenteret af familie eller venner. Det vil af rejseprogrammet,
som udleveres ved formedet for afrejsen, fremga, hvorndr flyet er i Kebenhavns lufthavn, og hvornér det
forventes, at bussen er ved Kulturcenter Mariehgj, frivilligcenteret.

Jeg bliver modtaget ved hjemkomsten af familie/venner: ja [] nej []

Familie/ venners navn:

Telefonnr.: Evt. Mobilnr.:

OBS: Rejsen foretages pa eget ansvar. Der kan tegnes:
Afbestillingsforsikring for 350, - kr. pr. person. Hvis en sadan gnskes, s@t kryds [_]

Rejseforsikring ved sygdom undervejs for 350, - kr. pr. person.
Hyvis en sadan gnskes, s@t kryds her ]

Anseggningen bedes sendt til:

Bo Koppel, Snebzerhegnet 35, 2670 Greve, senest kl. 12 lerdag d. 21. juni 2025.

Eller indsendes elektronisk til:  bo@rudersdalrejseforening.dk, eller bo@koppel.dk
Besked om, hvorvidt ansegningen er imedekommet eller ej, udsendes senest. 01. juli 2025.
Betaling for rejsen skal ske senest den 15. juli 2025.

Der vil forud for rejsen blive inviteret til formede.

Evt. yderligere oplysninger kan fas ved henvendelse, til rejseforeningens leder af rejsen:
Bo Koppel, tif. 21 75 40 19.

Sted: Dato: Underskrift:
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