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Informationen zur Vermittlung von Reiseassistenten

Eine Aufgabe des Reiseservices des Bundesverbandes Selbsthilfe Korperbehinderter e.V. ist die
Vermittlung von Reiseassistenten. Mit Hilfe von Reiseassistenten kdnnen Menschen mit
Behinderung das Recht auf Urlaub in Anspruch nehmen, da sie dadurch auch wahrend der Reise
die notwendigen Alltagshilfen erhalten.

Wenn Sie die Vermittlung eines Reiseassistenten wiinschen, bitten wir Sie, folgende Punkte zu

beachten:

® planen Sie, wenn moglich, fur die Vermittlung einen Zeitraum von 2-3 Monaten ein.

® fiir den Beteiligten ist es wichtig, den genauen Reisetermin zu erfahren

® Fahrt-, Unterkunfts-, Verpflegungskosten sind von lhnen zu tlbernehmen.

® cin Kontakttreffen zwischen Ihnen und dem Helfer ist unbedingt erforderlich, um u.a.
folgende Fragen zu kléaren, deren Regelung ausschlie3lich an Ihnen und dem
Assistenten liegt:

- Taschengeld oder Honorar

- Unterbringung in Doppel- oder Einzelzimmer

- Welche Hilfeleistungen zu welcher Zeit

- Welche Féahigkeiten/Kenntnisse des Assistenten sind erforderlich

- Welche Fremdleistungen sind erforderlich und wie sind sie sicherzustellen
- Welche tagliche Freizeit steht dem Assistenten zur Verfligung

- Welche Reiseversicherungen sollen abgeschlossen werden

Bitte fullen Sie fur die Vermittlung die beiliegenden Antrags- und Hilfebedarfscoupons aus und
senden Sie diese an uns zurick. Wir mochten ausdriicklich betonen, dass Sie uns im Hilfebedarfs-
Coupon moéglichst genau die Art lhrer Behinderung und die benétigte Hilfe angeben sollten.

Nur dann kénnen wir IThnen wirklich einen geeigneten Assistenten vermitteln.

Die ,Vereinbarung” ist fir Ihre Unterlagen bestimmt, um personlich mit dem Reiseassistenten die
gegenseitige Abstimmung schriftlich zu bestéatigen. Wir werden mit lhnen wieder Kontakt
aufnehmen, sobald wir einen Assistenten gefunden haben.

Die Gebuhr fur die Vermittlung betragt fur
BSK Mitglieder € 159,-
Nichtmitglieder € 239,-

Die vorgenannten Preise sind fir den Zeitraum von 1 Woche Assistenz, fir jede weitere
Woche werden zusatzlich 50 Euro berechnet.

Falls Sie Fragen haben bezliglich der Vermittlung, bitten wir Sie, sich mit uns mit dem
BSK-Reiseservice in Verbindung zu setzen.

Einsatze mit dem vom BSK vermittelten Assistenten fiir weitere Reisen.

Bei einem Zweitkontakt direkt mit einem Assistenten muss der Kunde eine Gebiihr von

30 Euro pro Woche an den BSK entrichten.

Nach Zahlung dieser Gebhr, wird von uns dann fiir den Reisezeitraum eine entsprechende Unfall-/und
Haftpflichtversicherung fiir den Assistenten abgeschlossen.

Der Kunde gibt beim BSK den Namen des Assistenten sowie den Reisezeitraum an.

Der Kontakt erfolgt ausschlie3lich vom Kunden zum Assistenten und nicht tiber den BSK.
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Antrag auf Reiseassistenz

Sehr geehrte Damen und Herren,

um Ihnen einen Reiseassistenten vermitteln zu kénnen, brauchen wir einige Angaben zu lhrer Person und
zu lhrem Reiseziel. Aus diesem Grund bitten wir Sie, diesen Antrag und die Ermittlung des Hilfebedarfs
genau auszufillen und uns zuriickzusenden.

Die Daten und Informationen, die wir von Ihnen erhalten, werden streng vertraulich und nur fur die
Vermittlung eines Reiseassistenten verwendet. Die Angaben werden nur an den Reiseassistenten
weitergegeben.

Bitte beachten: der BSK-Reiseservice ist weder Bevollméachtigter noch Erfillungsgehilfe des
Reiseassistenten oder des Reisenden. Als Vermittler haftet der Reiseservice nicht fur Schaden, die infolge
der Reiseassistententétigkeit entstehen. Reisender und Assistent missen sich selbst gegen eventuelle
Risiken absichern.

BSK - Mitglied : QO ja Mitglied Nr.
a nein

Name, Vorname:
StralRe, Haus Nr.:

PLZ, Ort

Tel. / Fax. : Geb.-Datum:
E-Mail.

Reisebeginn: Reiseende:

Reiseziel / Reiseablauf:

Anreise per O eigenem Pkw O Bahn O Flugzeug
Reiseassistent sollte sein O weiblich O mannlich Q ist unbedeutend
Reiseassistent sollte Fuhrerschein Klasse besitzen Q ist unbedeutend
Unterkunft des Assistenten erfolgt: O gemeinsam im Doppelzimmer O Einzelzimmer
Die Vermittlungsgebiihr von O 159, € fir BSK-Mitglieder

Q 239,- € fiur Nichtmitglieder

Die vorgenannten Preise sind fur den Zeitraum von 1 Woche Assistenz, fiir jede weitere Woche
werden zusatzlich 50 Euro berechnet.

O lege ich diesem Schreiben als Verrechnungsscheck bei

U habe ich am auf das Konto 40 80 222 (BLZ 674 500 48) Sparkasse Neckartal-
Odenwald unter Angabe der Verwendungszweck-Nr. 4007 RA-Vermittlung uberwiesen. Eine Kopie der
Uberweisung liegt anbei.

Ort, Datum Unterschrift
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Ermittlung des Hilfebedarfs - 1. Seite -

Bitte geben Sie uns die Art Ihrer Behinderung und die benétigte Hilfe moglichst genau an. Nur
dann kénnen wir [hnen einen geeigneten Assistenten vermitteln.

® Art der Behinderung :

U gehbehindert, aber gehfahig

U gehbehindert, auf Hilfe angewiesen
U Rollstuhlfahrer, bedingt gehféhig

U Rollstuhlfahrer, gehunféhig

Angaben Uber den Rollstuhl: U Faltrollstuhl
O Elektrorollstuhl
® |hre GroRRe :
Gewicht:

® Bendtigte Hilfe beim:

O Essen O Aufstehen aus dem Bett
U Waschen Q Ankleiden
O Frisieren / Rasieren O Auskleiden
U Lagern zur Nacht U Rollstuhl schieben
Q Abflihren a
@ Haben Sie Kontrolle Gber Blasen- und Darmfunktion: O ja U nein

® Falls Ihre Kommunikationsfahigkeit eingeschrankt ist, bitte beschreiben Sie wie :

® Falls Sie weitere Hilfen brauchen, welcher Art ?

® Welche Hilfsmittel bendtigen Sie?

® Falls Sie unter zusatzlichen Krankheiten (wie Diabetes, Epilepsie) leiden, bitte geben Sie
an welche :
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Ermittlung des Hilfebedarfs - 2. Seite —

® \Welche Medikamente brauchen Sie regelmafig?

® Falls Sie uns noch etwas mitteilen mochten, bitte schreiben Sie es auf die folgenden
Zeilen:

® Welche Pflegestufe haben Sie?

1|:| 2|:| 3|:| BDkeine

Zusatzliche oben nicht erwahnte Mitteilungen fur den Assistenten im Bezuge auf die von ihnen

bendtigte Hilfe:

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Datum, Unterschrift

Name:

Tel.-Nr.

E-Mail-Adresse: (falls vorhanden)






