Samstag - Samstag

Wenn man uber 50 Jahre alt ist, hat man es
gerne gemutlich. So wie in der Ferienwoche fur
Senioren in Interlaken.

Interlaken ist ein wunderschoner Ort im Berner
Oberland.

Rund um Interlaken gibt es Berge und zwei
Seen. Die Seen heissen Brienzersee und Thu-
nersee. Auf den Seen kann man Schiff fahren.

Vielleicht machen wir einen Ausflug ins Frei-
lichtmuseum Ballenberg. Oder wir fahren mit
der Pferdekutsche.

In Interlaken kann man super «ladele».

Das Hotel Artos ist schon mit einem herrli-
chen Blick auf die Berge. Die Berge sind sehr
bekannt. Sie heissen Jungfrau, Niesen und Bri-
enzer Rothorn. Es gibt im Hotel eine tolle Son-
nenterrasse, von der man auch die vielen Gleit-
schirmflieger beobachten kann. Das Hotel hat
auch einen Wellnessbereich. Es wird also alles
geboten, was altere Menschen gerne haben.




Ich melde mich fur folgendes Angebot an:

SENIORENFERIEN

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Ort:

Tel.-Nr.: Handy-Nr.:

Geb.-Datum: E-Mail:

Bemerkungen:

Einsteigeort: Uster 1 Bubikon U4

Ich habe: Halbtaxabo Generalabo U Begleiterkartel

Ich wiinsche ein Doppelzimmer U Ich wiinsche ein Einzelzimmer 1

Achtung: Wir kénnen den jeweiligen Zimmerwunsch nicht immer garantieren.
Wir bieten keine Nachtwache an!

U Ich zahle den ausgeschriebenen Betrag

U Ich kann mehr bezahlen: Fr.

Ort/Datum:

Unterschrift Teilnehmende/r: Unterschrift Bezugs- bzw. Betreuungs-
person oder gesetzlicher Vertreter:

Einsenden bis 1. Marz 2026 an: insieme Zlrcher Oberland, 8610 Uster
oder per E-Mail an: info@insiemezo.ch

Bitte senden Sie uns mit der Anmeldung den "Fragebogen Ferien" zu. Dieser
kann auf unserer Homepage www.insiemezo.ch in der Rubrik Freizeit/Ferien und
Wochenenden/Erwachsene heruntergeladen werden. Oder rufen Sie uns an.



Anmelden konnen Sie sich nur schriftlich.

Uber die Eignung der Angemeldeten entscheidet insieme Zlrcher Oberland
zusammen mit der Kursleitung. Unser Ferienbegleiter-Team verfigt in der
Regel nicht Uber eine Betreuerausbildung. Daflr bringen sie viel personlichen
Einsatz und Zeit fUr Sie mit.

Es konnen sich alle Menschen mit einer kognitiven Beeintrachtigung anmelden.
Eine Mitgliedschaft im Verein insieme Zlrcher Oberland ist nicht nétig.

Beachten Sie bitte unbedingt, welchen Anmeldetalon Sie benltzen mussen
und wann der Anmeldeschluss ist. Wir haben, um es Ihnen einfacher zu
machen, die Anmeldungen nummeriert.

Bitte senden Sie uns mit der Anmeldung den "Fragebogen Ferien" zu.

Ein Exemplar liegt dieser Broschure bei.

Weitere kdnnen auf unserer Homepage www.insiemezo.ch in der Rubrik
Freizeit/Ferien und Wochenenden 2026 heruntergeladen werden.

Oder rufen Sie uns an, wenn wir lhnen den Fragebogen zusenden sollen,
Telefon 044 944 85 55.

Wir empfehlen Ihnen dringend eine Annullationsversicherung abzuschliessen.
Siehe Bedingungen unter Punkt 2.

Sie mochten gerne mit insieme in die Ferien reisen, verfugen aber nicht Uber
die finanziellen Mittel? Dann nehmen Sie mit uns Kontakt auf.

Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass wahrend der Veranstaltung aufge-
nommene Fotos und Videos von uns eventuell fur Drucksachen und Internet
verwendet werden. Wenn wir von lhnen keine schriftliche Meldung mit Ihrem
Foto erhalten, gehen wir davon aus, dass Sie mit diesem Vorgehen einver-
standen sind.

Datenschutz:
Informieren Sie sich betreffend Datenschutz auf unserer Website:
www.insiemezo.ch/de/datenschutzbestimmungen



lhre schriftlichen Anmeldungen gelten als definitiv, sofern Sie von uns keine
Absage erhalten. Die Anmeldungen werden erst nach Ablauf der Anmelde-
frist und nach Eingang der Fragebdgen bestatigt.

Bei Abmeldungen (Annullationen) werden folgende Kosten verrechnet:
- 59 bis 30 Tage vor Ferienbeginn 50% der Kosten

- 29 Tage bis Ferienbeginn 100% der Kosten, keine Riickvergutung
Wir empfehlen dringend eine Annullationsversicherung abzuschliessen.

Von allen Teilnehmenden muss ein Fragebogen ausgefillt werden. Dieser
ist wahrheitsgetreu und von den Bezugs- bzw. Betreuungspersonen oder
den gesetzlichen Vertretern auszufillen. Der Fragebogen muss mit der
Anmeldung an insieme Ziurcher Oberland gesandt werden.

Die Anzahl der Teilnehmenden ist beschrankt. Die Anmeldungen werden
nach Eingang und Eignung berlcksichtigt. Ubernachtung grundsatzlich
nur in Zimmern mit Doppelbelegung. Einzelzimmer nur so lange verfliig-
bar und mit einem Aufpreis erhaltlich.

Versicherung ist Sache der Teilnehmenden: Annullations-Versicherung,
Krankenkasse, Unfall-, Diebstahl- oder Haftpflichtversicherung. Fur Schaden
lehnt insieme Zurcher Oberland jegliche Haftung ab.

Eine Ferienwoche oder ein Wochenende kann mangels Teilnehmenden
oder wegen fehlender Kursleitung kurzfristig vor Beginn von insieme ZUr-
cher Oberland abgesagt werden. Bereits erfolgte Zahlungen des Beitra-
ges werden unaufgefordert zurtckerstattet.

Die Anreise ab den von insieme Zircher Oberland definierten Treffpunk-
ten ist im Preis inbegriffen. Werden Teilnehmende nach der Riickreise am
Ankunftsort nicht abgeholt, werden wir diese mit dem Taxi zu Lasten der
Teilnehmenden nach Hause bringen lassen.

Die Anmeldungen mussen von einer Bezugs- bzw. Betreuungsperson
oder vom gesetzlichen Vertreter und von den Teilnehmenden unterzeich-

net werden.
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c Foto

) Bitte hier
insieme unbedingt

Zircher Oberland einFOtO

Fragebogen Ferien und Wochenenden 2026

(bitte alles ausfiillen)

Ich nehme gerne teil an der Ferienwoche / Wochenende:

weitere:

Name/Vorname Geburtsdatum
IV/AHV-Nr. (neu) Tel.

E-Mail Mobil

Wohn-Adresse

Rechnungsadresse
[0 wie Wohnadresse

[ Bitte die Rechnung senden an:

Kontaktperson wahrend der Ferien

Wann erreichbar Tel.
Hausarzt Tel.
Krankenkasse [ allgemein [ halbprivat O privat

Versicherungs-Nr.

Die Versicherungen sind Sache der Teilnehmenden:
U Ich habe eine Annullationsversicherung abgeschlossen

LI Starrkrampfimpfung: Datum der letzten Impfung

Beeintrachtigungsart

Zusatzliche Beeintrachtigungen

O Epilepsie (0 Horbeeintrachtigung [0 Sprachbeeintrachtigung
O Herzbeschwerden (0 Gehbeeintrachtigung [0 Kann nicht sprechen

(J Diabetes O Kreislaufbeschwerden ([ Sehbeeintrachtigung

[ Asthma 1 ADHS Art der Sehbeeintrachtigung
L weitere

Hilfsmittel

O Gehhilfe (J Rollstuhl (J Rollator J weitere
[J Horgerat O Brille (0 Zahnprothese

Besondere Auffilligkeiten

(0 davonlaufen (O neigt zu Durchfall (J einndssen

(J aggressiv (0 neigt zu Verstopfung [ Allergie bei Wespenstich
[ anfallig auf Erkaltung [ unruhiger Schlaf (0 Allergie bei Bienenstich
(0 sonnenempfindlich [0 schnarchen andere

insieme Zircher Oberland, Freiestrasse 29a, 8610 Uster



(0 Es gibt folgende Situationen, in denen ich mich oder andere gefahrdet:

Das bereitet mir Unbehagen/Angst/Stress

O Luftseilbahn [ H6he ([ Platzangst ([OLift O Larm [ grosse Gruppen [ neue Umgebung
O weitere:

Ich brauche Hilfe bei diesen Tatigkeiten

[ essen (1 Zahne putzen O auf dem WC

[ an- und ausziehen [ duschen U rasieren

U Schuhe binden [J waschen weitere

Aktivitaten

O ich kann schwimmen [ brauche Schwimmbhilfen [ ich darf nicht tauchen
O ich kann Stunden wandern oder velofahren

[ meine Korpergrosse betragt cm

[0 Meine besonderen Fahigkeiten, Hobbys und Interessen

Diese Tatigkeiten darf ich nicht machen

Mir wird Gbel: (0 Autofahren [0 auf dem Schiff [ Seilbahn weitere

Ich habe Allergien auf Lebensmittel oder Pflegemittel:

Speisen und Getrinke, die ich meiden muss

LI auf Essensmenge achten U Vegetarier [ keinen Alkohol

Ich habe Taschengeld dabei  Fr. [ verwalte das Geld selbst [ brauche Unterstiitzung
Vergiinstigungen [ Halbtax [ Begleiterkarte L GA

Ich nehme mit L1 Pass L] Identitatskarte

weitere Hinweise zur Person und Betreuung.

Wichtig: Um Komplikationen wahrend der Ferien zu vermeiden, bitten wir Sie, den Fragebogen gut leserlich
und wahrheitsgetreu auszufiillen. Falsche oder unvollstéandige Angaben beeintrachtigen das Wohlbefinden des
Teilnehmenden sowie der ganzen Gruppe. Falsche oder unvollstandige Angaben kénnen daher zum Ausschluss
vom Ferienkurs fiihren. Bei sexuellen Neigungen, die eine andere Person gefahrden kénnten, nehmen Sie bitte
zur weiteren Abklarung Kontakt mit uns auf. Sind weitere Hinweise wichtig zur Person und zur Betreuung, die
fiirs Ferienbegleiterteam hilfreich sind, senden Sie uns diese bitte auf einem separaten Blatt mit. Alle
Informationen behandeln wir vertraulich. Datenschutz: Informieren Sie sich betreffend Datenschutz auf
unserer Website: insieme.ch/de/datenschutzbestimmungen.

Am Treffpunkt werde ich abgeholt von [ ich reise selbstandig weiter

Unterschrift Teilnehmerin/Teilnehmer

Unterschrift gesetzliche Vertretung/Betreuung

Vorname/Name

Ort und Datum




