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Anmeldeformular 

Rhein-Kreuzfahrt nach Holland 

 

Route: Basel – Basel    Schiff:  MS Edelweiss 

Reisedatum: 16.- 24. Oktober 2019   
 

Kategorie Kabine:   □ Hauptdeck       □ Mitteldeck mit franz. Balkon 

Kabinenbelegung:  □ Einzel   □ Doppel  

 
Bitte beachten Sie folgende Anforderungen: 
Sie benötigen keine Hilfe für die Körperpflege. Sie bewegen sich in der Kabine selbständig 

und bewältigen die Stufe ins Badezimmer. Nach Bedarf benützen Sie für kürzere Distanzen 

einen Gehstock, für längere einen Rollstuhl. 

 
 

 

Angaben zur Person 1:     Frau   Herr      

Name, Vorname: ………………………………………………………………………… 

Strasse: ………………………………………………………………………… 

PLZ und Ort: ………………………………………………………………………… 

Tel./ Mobile: ..............................………………………………………………….. 

E-Mail: ………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: …………………………………………………………………………  

Diätwünsche / Spezialwünsche:……………………………………………………………………. 

Was sind Ihre Hauptbeschwerden (ev. Diagnose)? ……………………………………………… 

Haben Sie spezielle Fragen? ……………………………………………………………………….  

…………………………………………………………………………………………………………. 

Notfallkontakt: 

Name, Telefon:                       ……………………………………………………………………….. 

Bestehendes SBB Abo: □ Halbtax □ Generalabonnement       □ keines 

Annulationskostenversicherung: 

Name der Versicherung: ……………………………………………………………………………. 

Police Nr. ……………………………………………………………………………………………….. 
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Angaben zur 2. Person:     Frau   Herr     

Name, Vorname: ………………………………………………………………………… 

Strasse: ………………………………………………………………………… 

PLZ und Ort: ………………………………………………………………………… 

Tel.  / Mobile ..............................………………………………………………….. 

E-Mail: ………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………… 

Diätwünsche / Spezialwünsche …………………………………………………………………….. 

Was sind Ihre Hauptbeschwerden (ev. Diagnose)? ……………………………………………… 

Haben Sie spezielle Fragen? ………………………………………………………………………..  

.................................................................................................................................................. 

Notfallkontakt: 

Name, Telefon:                      ……………………………………………………………………….. 

Bestehendes SBB Abo: □ Halbtax  □ Generalabonnement □ keines 

Annulationskostenversicherung: 

Name der Versicherung: ……………………………………………………………………………… 

Police Nr. ……………………………………………………………………………………………….. 

 

□ Ich/wir bestätige(n), den Reisevertrag gelesen zu haben und akzeptieren dessen 

 Bestimmungen mit untenstehender Unterschrift. 

□  Ich/wir bestätige(n) ferner, dass alle obengenannten Passagiere aus medizinischer 

Sicht reisefähig sind und die Anforderungen (siehe Seite 1) erfüllen.  
 

Ort, Datum:      Unterschrift: 

………………………………………………………………………………………………...... 

 
Anmeldeschluss: 20. Juni 2019 
 

Rheumaliga Schweiz  
Josefstrasse 92  
8005 Zürich 
Tel. 044 487 40 00 
Fax 044 487 40 19 
kurse@rheumaliga.ch 


