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] Erlebnisreise
T2 @ 4 auf einem Hausboot in Dresden
0 von Montag, den 5.8.24 — Mittwoch, den 7.8.24

Treffpunkt: Am Montag, den 5.8.24 treffen wir uns um 10.00 Uhr am OH-Haus/HPZ
und starten gemeinsam in Richtung Dresden.
Ruckkehr: Am Mi, den 7.8.24 reisen wir wieder in Richtung Heimat zuriick und werden

ca. 19 Uhr am OH-Haus/HPZ ankommen, wo Sie Ihre Angehorigen bitte abholen.

Fir unsere Ferienfahrt haben wir folgende Angebote geplant:

Wir verbringen drei Tage in Dresden und sind auf einem Hausboot untergebracht. In Dresden besuchen wir den Zoo und
noch vieles mehr. Die Ausfliige werden nach Interessen der Teilnehmer und je nach Wetter geplant.
Reisedetails:

2 x Ubernachtung *** auf dem Hausboot in Dresden
2 X Fruhstucksbuffet

Diese Erlebnisreise ist in einer barrierefreien Unterkunft und somit auch rollstuhlgeeignet

Anmeldeschluss und Reisekosten:

Der Anmeldeschluss flr diese Fahrt ist am Do. 29.2.24 um 12 Uhr. Fir diese Fahrt besteht eine Teilnehmerbegrenzung.

Die Kosten inkl. oben genannter Leistungen und Kurtaxe betragen pro Person:
175€ (Gruppenbetreuung) und 230€ (Einzelbetreuungen)
und zusatzlich Betreuungskosten + Taschengeld (100€) + Fahrtkosten

Bitte kimmern Sie sich selbst - falls der Wunsch besteht - um eine Reisertcktrittsversicherung.
Wenn eine Anmeldung ihrerseits erfolgt ist, dann ist diese verbindlich, auBer bei Krankheit und es besteht kein
Anspruch auf Rickerstattung des Reisepreises.

auf folgendes Konto:

Empfanger: Heilpadagogisches Zentrum Irchenrieth BIC: BYLADEMIWEN IBAN: DE98753500000620151209
Sparkasse Oberpfalz Nord Verwendungszweck: OH MF Dresden
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Erlebnisreise Hausboot in Dresden"

Name des Teilnehmers: Geboren am:
Adresse/Gruppe im HPZ: Telefonnummer
Ort, Datum Unterschrift d. Eltern / d. gesetzl. Vertreters

Die Anmeldung zur mehrtégigen Fahrt Ihres zu Betreuenden ist verbindlich!

Zusitzliche Informationen (Allergien,...):

Bitte schicken Sie diesen Abschnitt mit der Anmeldung und den zusétzlichen Infos des Teilnehmers
Uber ihren zu Betreuenden oder per Post Do. 29.2.24 um 12 Uhr an uns zurtick.



