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	So füllen Sie das Formular aus: Bitte füllen Sie das Formular am Computer aus, damit wir alles sicher lesen können. Klicken Sie in ein graues Feld und tippen Sie Ihren Text. Kästchen klicken Sie einfach an.
Wer füllt aus? Die teilnehmende Person zusammen mit einer Bezugsperson, den Eltern oder dem Beistand.
Bitte beachten: Alle Felder ausfüllen und alles Zutreffende ankreuzen. Wenn nichts zutrifft, schreiben Sie «keine» oder «–». Ihre Angaben helfen uns, die Reise gut zu planen und Sie passend zu begleiten.
Zum Schluss: Unterschreiben (letzter Abschnitt) und das Formular zurückschicken. Wie, steht ganz am Ende. Bei Fragen helfen wir gerne: 071 622 37 55.



	1  Angaben zur teilnehmenden Person

	Nachname
	Hier klicken und eingeben

	Vorname
	Hier klicken und eingeben

	Strasse / Nr.
	Hier klicken und eingeben

	PLZ / Ort
	Hier klicken und eingeben

	Telefon / Mobile
	Hier klicken und eingeben

	Geburtsdatum
	Hier klicken und eingeben

	E-Mail
	Hier klicken und eingeben

	24h-Notfall-Telefonnummer
	Hier klicken und eingeben

	Ich besitze ein
	☐  GA            Halbtax            Begleitausweis            keines davon

	Einzelzimmer gewünscht? (gegen Aufpreis)
	  Ja            Nein



	2  Wohnen und Arbeit

	Institution / Wohnheim

	E-Mail
	Hier klicken und eingeben

	Adresse
	Hier klicken und eingeben

	Arbeitgeber

	Adresse
	Hier klicken und eingeben

	Telefon
	Hier klicken und eingeben



	3  Kontaktpersonen

	Bitte die Personen eintragen, die es bei Ihnen gibt. Nicht Zutreffendes leer lassen.

	
	Name
	Telefon
	E-Mail

	Beistand
	Hier klicken und eingeben
	Hier klicken und eingeben
	Hier klicken und eingeben

	Bezugsperson
	Hier klicken und eingeben
	Hier klicken und eingeben
	Hier klicken und eingeben

	Eltern
	Hier klicken und eingeben
	Hier klicken und eingeben
	Hier klicken und eingeben



	4  Versicherung

	Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.
Wir empfehlen dringend, eine Reiseversicherung abzuschliessen.

	Krankenkasse
	Hier klicken und eingeben

	Unfallversicherung
	Hier klicken und eingeben

	Reiseversicherung
	Hier klicken und eingeben



	5  Hausarzt / Hausärztin

	Name
	Hier klicken und eingeben

	Telefon
	Hier klicken und eingeben

	Adresse
	Hier klicken und eingeben



	6  Beeinträchtigung / Krankheit / Allergien

	Bitte alles ankreuzen, was zutrifft.

	☐  Geistige Beeinträchtigung
	  Trisomie 21

	  Cerebrale Parese
	  Form von Demenz

	  Psychische Beeinträchtigung
	  Körperliche Beeinträchtigung

	  Autismus-Spektrum-Störung
	  Krankheiten / Allergien

	  Benötigte Medikamente
	  Nahrung / Diät

	Hilfsmittel:     Rollstuhl            Rollator            andere:  Hier eingeben

	Sind Allergien bekannt?     Ja            Nein

	Wenn ja, welche?
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)



	7  Beeinträchtigung im Alltag und Hobbys

	Wie wirkt sich die Beeinträchtigung im Alltag aus?
Beschreiben Sie, was im Alltag schwerfällt und was gut klappt.
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)

	Was soll das Reiseteam speziell beachten?
Wo braucht es Aufmerksamkeit, Rücksicht oder Unterstützung?
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)

	Wie zeigt sich eine Überforderung?
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)

	Was hilft bei einer Überforderung?
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)

	Lieblingsbeschäftigungen und Hobbys
Was machen Sie gerne? Das hilft uns bei der Planung des Programms.
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)



	8  Selbständigkeit im Alltag

	Bitte pro Zeile ein Kästchen ankreuzen.

	
	selbständig
	brauche Erinnerung und / oder Kontrolle
	unselbständig

	Medikamente
	
	
	

	An- und Auskleiden
	
	
	

	Waschen / Körperhygiene
	
	
	

	Essen
	
	
	

	WC
	
	
	

	Schwimmen
	
	
	

	Ich brauche eine Schwimmhilfe
	  Ja            Nein

	Ich kann folgende Distanz gehen
	  500 m – 1 km            1 – 3 km            3 – 5 km oder mehr

	Besonderheiten beim Gehen / Wandern
	Hier klicken und eingeben



	9  Fähigkeiten im Alltag

	Bitte pro Zeile ein Kästchen ankreuzen.

	
	einwandfrei
	bedingt / mit Hilfe
	keine Kenntnisse

	Lesen
	
	
	

	Schreiben
	
	
	

	Sprechen
	
	
	

	Uhr kennen
	
	
	

	Umgang mit Geld
	
	
	

	Reisen
	
	
	



	10  Medikation

	Teilnehmende bringen alle benötigten Medikamente selbst mit.
Die Reiseteams dürfen keine zusätzlichen Medikamente abgeben.
Bitte geben Sie deshalb auch Schmerzmittel u. a. als Reserve mit.

	Ich brauche Medikamente
	  Ja            Nein

	Welche?
	Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)

	Einnahme
	mit dem Essen
	vor dem Essen
	nach dem Essen

	Morgen
	
	
	

	Mittag
	
	
	

	Abend
	
	
	



	11  Alkohol und Rauchen

	
	Ja
	Nein
	nur in Begleitung

	Alkohol
	
	
	

	Rauchen
	
	
	

	Menge / Besonderes
	Hier klicken und eingeben



	12  Ernährung / Lebensmittel-Allergien

	Bitte alles ankreuzen, was zutrifft.

	  Laktosefrei
	  Glutenfrei

	  Schweinefleischfrei
	  Vegetarisch

	Andere / Bemerkungen
Hier klicken und eingeben (mehrere Zeilen möglich)

	Weitere spezielle Ernährung bringen Sie bitte selbst mit. Sie wird beim Vortreffen besprochen.



	13  Betreuungsschlüssel

	Bei den TAB-Ferien gilt standardmässig ein Betreuungsschlüssel von 1:5 oder 1:4 ohne Nachtwache. Auf Wunsch kann gegen Aufpreis eine intensivere Einzelbetreuung dazugebucht werden. Ob eine solche Betreuung nötig ist, hängt sowohl vom Ferien-Programm als auch von der teilnehmenden Person ab. Die Entscheidung darüber trifft TAB im Einzelfall.
Bitte wählen Sie eine Option:

	  1:5
	Ohne grossen Begleitungsbedarf

	  1:4
	Geringer Begleitungsbedarf
Nur verbale Anleitungen in der Gruppe.

	  1:3
	Mehr Begleitungsbedarf  (+ 10 % Aufschlag)
Tägliche individuelle verbale Anleitungen und z. B. Einzelbetreuung bei der Körperhygiene.

	  1:2
	Grosser Pflege-, Struktur- und Begleitungsbedarf  (+ 25–50 % Aufschlag)
Intensive und umfassende Betreuung in der Gruppe und während des ganzen Ferienprogramms.
z. B. tägliche körperliche Unterstützung und Einzelbetreuung bei der Körperhygiene, Hilfe beim Toilettengang sowie beim An- und Auskleiden, Einzelbegleitung bei Spaziergängen und Unterstützung bei Stützstrümpfen, Rollator und Rollstuhl.



	14  Einverständnis und Unterschrift


Mit meiner Unterschrift bestätige ich:
1.  Vollständige Angaben
Ich habe alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäss gemacht. Zusätzliche wichtige Unterlagen, wie Redline- oder Dossier-Ausdrucke, gebe ich beim Vortreffen dem Reiseteam ab.
2.  Verwendung von Bildmaterial
Ich bin einverstanden, dass Bilder, die während der Veranstaltung entstehen, in den Publikationen der TAB (Website, Soziale Medien, Printmedien und Werbeflyer) verwendet werden dürfen. Das Urheberrecht der Bilder bleibt bei der TAB und wird nicht an Dritte weitergegeben.
Wenn keine Veröffentlichung gewünscht ist, melde ich mich direkt bei TAB.
3.  Weitergabe des Gesundheitsformulars
Ich bin einverstanden, dass mein Gesundheitsformular an die Hauptleitung und an das ganze Reiseleiterteam weitergegeben wird.
4.  Teilnahmebedingungen und Versicherung
Mit der Abgabe dieses Formulars gelten die Teilnahmebedingungen als akzeptiert.
Die Reiseversicherung ist Sache der Teilnehmenden. Es wird dringend empfohlen, eine Versicherung abzuschliessen.
  Ich habe die Hinweise gelesen und bin einverstanden. (bitte ankreuzen)
Unterschrift von (mindestens eine Person):
  Teilnehmer/in            Bezugsperson            Eltern            Beistand
	Hier klicken und eingeben
	
	

	Ort und Datum
	
	Unterschrift


So unterschreiben Sie: Entweder das Formular ausdrucken, von Hand unterschreiben und einscannen oder abfotografieren. Oder Ihre Unterschrift als Bild einfügen: Auf weissem Papier unterschreiben, abfotografieren, als Bild (JPG oder PNG) speichern und im Feld «Unterschrift» einfügen (in Word: Registerkarte «Einfügen», dann «Bilder»).
	So senden Sie das Formular zurück
Aus Datenschutzgründen ist es am sichersten, das Formular per Post einzureichen oder online hochzuladen. Für E-Mails übernimmt TAB keine Gewähr.
Per Post: TAB Freizeit und Bildung, Felsenstrasse 11, 8570 Weinfelden
Online hochladen: tab-thurgau.ch/buchungferien
Per E-Mail: cecilia.evenblij@tab-thurgau.ch
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