Eigenbetrieb

»~Jugend- und Freizeiteinrichtungen
des Schwalm-Eder-Kreises"
34574 Homberg (Efze)

ANMELDUNG

fir eine Reise

f\__,/

Ansprechpartner: Malena Lauterbach
Telefon: 05681-7754602

E-Mail: info@freizeit-schwalm-eder.de
Besucheranschrift

Parkstralle 6, 34576 Homberg (Efze)

in das ,,Haus Schwalm-Eder” in Westerland /Sylt
in den hessischen Schulferien 2024

Bitte kreuzen Sie den gewiinschten Termin

Osterferien

23.03. - 29.03.2024
30.03. — 06.04.2024
07.04. — 14.04.2024

ood

Herbstferien

12.10. - 19.10.2024 O
20.10. - 27.10.2024 0

1. PERSON (=Rechnungsadresse):

an!

Sommerferien

13.07. - 23.07.2024
24.07. - 03.08.2024
04.08. — 14.08.2024

oog

7 Ubernachtungen

Name Vorname
Stralle Geburtsdatum
PLZ, Ort Telefon
E-Mail Mobil-Nr.
Bitte angeben fiir kurzfristige Erreichbarkeit. 3itte angeben fur kurzfristige Erreichbarkeit.

WEITERE REISETEILNEHMER:
Name, Vorname Geburtsdatum
Zimmerkategorie [ ] ]

Zimmer mit Zimmer mit

Waschgelegenheit Dusche/WC Kinder Kinder Kinder

Erwachsene Erwachsene 11 - 17 Jahre 3-10 Jahre 0- 2 Jahre
Osterferien
6 Ubernachtungen 252,00 € 300,00 € 138,00 € 102,00 € 0,00 €
7 Ubernachtungen 294,00 € 350,00 € 161,00 € 119,00 € 0,00 €
Sommerferien 420,00 € 500,00 € 23000€  170,00€  0,00€

ernachtungen

Herbstferien 294,00 € 350,00 € 161,00€  119,00€  0,00€

bitte wenden!



Diese Reisen werden ausschlieBlich mit eigener Anreise angeboten.
Das Haus ,,Schwalm-Eder“ verfiigt nicht liber eigene Parkplatze, daher empfehlen wir die
Anreise mit der Deutschen Bahn.

Der Reisepreis beinhaltet die Ubernachtung in der jeweiligen Zimmerkategorie, Friihstiick mit
Lunchpaket und warmes Abendessen.

Hinweise:

- Zimmer mit Dusche und WC sind nur begrenzt verfligbar!

- Die ZimmergrofRe betragt tiberwiegend ca. 11 gm.

- Das Haus Schwalm-Eder eignet sich nur bedingt fir Personen
mit eingeschrankter Mobilitat!

- Check In: 15:00 Uhr - 18:00 Uhr. Check Out: Bis 09:30 Uhr.

Besonderheiten bei der Ernahrung (schweinefleischfrei/vegetarisch):

Zu den Tagessatzen wird noch der jeweils gliltige Kurbeitrag hinzugerechnet.
Schwerbehinderte Personen ab 80% GdB erhalten eine ErmaRigung der Kurtaxe i. H. v. 20%.
Bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises beifiigen.

Zuschuss
Ich/wir beantragen einen Zuschuss und bitten um ja
Ubersendung des entsprechenden Antrages. O

REISEVERSICHERUNG

Wir empfehlen den Abschluss einer Reisericktritt- bzw. Reiseabbruch-Versicherung bei unserem
Partner, der ERGO Reiseversicherung. Auf unserer Webseite www.freizeit-schwalm-eder.de
besteht die Moglichkeit, Gber einen entsprechenden Weblink eine Reiseversicherung online
abzuschliefl3en.

BITTE ANKREUZEN
Die Bearbeitung Ihrer Anmeldung ist ohne diese Angaben nicht méglich:

[l Die ALLGEMEINEN GESCHAFTSBEDINGUNGEN des Eigenbetriebes Jugend- und
Freizeiteinrichtungen des Schwalm-Eder-Kreises habe ich zur Kenntnis genommen.

[l Die DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSERKLARUNG habe ich erhalten und
ich erteile fir mich und alle von mir angemeldeten Reiseteilnehmer meine/unsere
Einwilligung flr die Erhebung, Nutzung, Verarbeitung und Speicherung der personen-
bezogenen Daten.

INFORMATIONEN ZUR ANMELDUNG/ZIMMERVERGABE:

Die Reisen sind ab dem 14.12.2023 buchbar. Die Zimmer werden nach Eingang der Anmeldung
vergeben. Familien aus dem Schwalm-Eder-Kreis werden vorrangig beriicksichtigt.

X X

Ort, Datum Unterschrift


http://www.freizeit-schwalm-eder.de/

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Zur Bearbeitung lhrer Anmeldung benétigen wir Ihre persdnlichen Daten.

Ja, ich/wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten
zum Zwecke des Beherbergungsvertrages, Beférderungsvertrages bzw. im Rahmen der §§ 29, 30
Bundesmeldegesetz (BMG)/Kurtaxe erhoben, verarbeitet, genutzt sowie gespeichert werden.
Mein/Unser Einverstandnis umfasst auch die Nutzung der Daten fur Teilnehmerlisten, die an
Reisebegleiter, Busunternehmen, Hausleiter und mit Meldescheinen an die Kurverwaltung
ausgehandigt werden.

Ich bin / Wir sind darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehenden Zwecke
erhobenen personlichen Daten unter Beachtung des Hessischen Datenschutz- und
Informationsfreiheitsgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und tGbermittelt werden.

Ich bin / Wir sind zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner/ unserer Daten auf freiwilliger Basis erfolgt.

Widerruf der datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung

Ich bin / Wir sind darauf hingewiesen worden, dass ich/wir mein/unser Einverstandnis verweigern bzw.
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist

per E-Mail zu richten an:  info@freizeit-schwalm-eder.de
oder postalisch an: Eigenbetrieb Jugend- und Freizeiteinrichtungen des Schwalm-Eder-
Kreises

34574 Homberg (Efze)

Nach Erhalt des Widerrufs werden wir die betreffenden Daten nicht mehr nutzen und verarbeiten bzw.
I6schen. Ein Widerruf hat zur Folge, dass lhre Anmeldung nicht bearbeitet werden kann und somit ein
Beherbergungsvertrag und Beférderungsvertrag nicht zustande kommen kann.

Sie erhalten auf Wunsch Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten und kdénnen falsche
oder unvollstdndige Daten berichtigen lassen. Eventuell bestehende Anspriiche auf Léschung oder
Sperrung lhrer Daten kénnen Sie geltend machen unter Tel. 05681 775490 oder der E-Mail-Adresse
info@freizeit-schwalm-eder.de

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten des Schwalm-Eder-Kreises:

Herr Patrick Schafer/Frau Kirsten Kihnemund
Kreisausschuss des Schwalm-Eder-Kreises
ParkstralRe 6

34576 Homberg (Efze)

E-Mail: datenschutz@schwalm-eder-kreis.de



mailto:datenschutz@schwalm-eder-kreis.de
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