ErholungsWerk Post Postbank Telekom e.V. BUCHUNGSFORMULAR SAISON 2019/2020

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nach den gesetzlichen Bestimmungen zur Vertragsabwicklung (Art. 6 (1) lit. b DSGVO), danach nur zur Erfillung rechtlicher Verpflichtungen
(Art. 6 (1) lit. ¢ DSGVO) und zu Werbezwecken (z.B. Zusendung des Katalogs und Flyer per Post) (Art. 6 (1) lit. f DSGVO) verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte findet ausschlieRlich zur Ver-
tragsabwicklung und fir die postalische Zusendung unserer Druckwerke statt. Sie sind berechtigt, jederzeit Auskunft iber Ihre bei uns gespeicherten Daten zu erhalten und Ihre Einwilligung

fur die Zukunft zu widerrufen oder die Verarbeitung einzuschranken. Sie kénnen nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen die Daten berichtigen, I6schen oder an Dritte Gbertragen
lassen. Bitte wenden Sie sich hierfir an die untenstehende Adresse oder an Datenschutz@ErholungsWerk.de. Sie haben aufRerdem das Recht zur Beschwerde bei der zustdndigen Aufsichts-
behdrde. Eine umfassende Datenschutzerklarung finden Sie im aktuellen Urlaubskatalog 2019/2020 oder online unter: www.ErholungsWerk.de/datenschutz

. EW20
1.) Angaben Zu meiner Person | I |Reservierungsnr. L‘_‘_‘_|Multip.Nr.

o v b IR Lot

Unternehmens- Arbeitgeber Ruhestand Personalnr./SAP-Nr. Kundennr.
kennung 0=ja/1=nein

F=Frau
H=Herr
Anrede Name Vorname(n)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon (tagsiiber) Handy/Privatnummer greiwiige Angabe) Geburtsdatum )

E-Mail Adresse (wenn Reiseunterlagen per E-Mail erwiinscht)

Zuschuss-/Stichtagsbuchung
Ordnungszahl der Zuschussberechtigt und gewiinscht 2 Alleinerziehend Anzahl der mitreisenden kinder- min. 1Kind
Organisationseinheit 0=nein/1=ja 0=nein/1=ja |_| geldberechtigten Kinder der schulpflichtig
Anmelderin/des Anmelders 0=nein/1=ja
H H Reisende Besonderheiten zur Buchung: 1=Gehbehindert Schwerbehinderung/Begleitperson (Kopie Schwer-
2‘) Diese Personen reisen gesamt 2=Rollstuhlfahrer/-in 3 =Sonstige Behinderung behindertenausweis beifiigen) bitte ankreuzen:
Nr. Anrede: Name/Vorname(n): Geburtsdatum gmmwy: \L
F=Frau
1] | ] fZfer []
K=Kind

OO

3.) Mein/unser Buchungswunsch von: | L | 1 1) bissl 100

Abflughafen od. Ver-
Gewiinschte Objekt-/Reisenummer: Tage: Abfahrtsort: pfleg*) | Gewiinschte Zimmer-/Kabinenkategorie eintragen:
|A\ L] | | | | | | | | |_| Zimmer 1:  Hauptanmelder = Nr. 1 Zimmer 2:  Hauptanmelder = Nr. 1

Anz. |Zimmerart|Nr. der Mitreisenden Anz. |Zimmerart|Nr. der Mitreisenden

B Lo Ll L ] Lo | 34
| |||| ||_| L L [ 2[2[7]2] L [H2[2[7]2]
c N ‘ || Nummer bitte ankreuzen Nummer bitte ankreuzen
o i Lo Ll L

*) U = Ubernachtung / F = Frithstiick / H = Halbpension / VV = Vollpension / A = All Inklusive

4.) Zusatzleistungen (z.B.: Kinderbett, Verpflegungspaket, Haustier, Versicherung bei Flug, Ausflugspaket, etc.)

glojgaetzleistung: Nr. der Mitreisenden: EES:tzleistung: Nr. der Mitreisenden: ggg:tzleistung: Nr. der Mitreisenden: gﬁgaetzleistung: Nr. der Mitreisenden:
A ] [nzsasiel « L] [zizase] o« L] [izsasiel < [ ] (11203141506
8 1| [u234506 « [ 1| 1234506 « [ 1| [n234506 « L] [121314506]
les | [zsasiel « Lo luzsiasiel « Lo lizsiasiel « [ ] [11203141506)
o | (234506 « [ (1234506 « [ [n2304506 « L] (11213141506

Nr. bitte ankreuzen Nr. bitte ankreuzen Nr. bitte ankreuzen Nr. bitte ankreuzen
Falls keine Nummer angekreuzt ist, wird die Zusatzleistung fir alle Reisenden gebucht.

Wichtiger Hinweis: Bei Buchungen in ErholungsWerk-eigene Ferienanlagen oder bei Beantragung eines Zuschusses des ver.di Sozialvereins (DTAG)
beachten Sie bitte Punkt 5.) auf der Rickseite! Bei allen anderen Buchungen entfallt Punkt 5.) - gehen Sie in diesen Fallen bitte direkt zu Punkt 6.)

um lhre Buchung abzuschlief3en.

") siehe Kopfzeile der Beziigemitteilung
2) siehe Zuschussregelung Ihres Unternehmens im Preisteil zum Katalog Weiter auf Seite 2 »



ErholungsWerk Post Postbank Telekom e.V. EW20

5.) Angaben zum Nachweis der Gemeinniitzigkeit fiir Buchungen in ErholungsWerk-eigene Ferienanlagen

/01_2020

EW_AF

Das ErholungsWerk ist von der Finanzbehdérde als gemeinnitziger Verein anerkannt, weil es durch seine Tatigkeit die Allgemeinheit selbstlos unterstitzt.
Voraussetzung hierfir ist, dass mindestens %4 aller Leistungen im Bereich eigene Ferienanlagen an Personen erbracht werden, die aufgrund ihres Alters, ihrer
Behinderung oder ihres Familieneinkommens und Vermégens, die Anerkennung des ErholungsWerks als gemeinnitzige Einrichtung auch weiterhin sichern. Die
dadurch erzielten Steuereinsparungen ermdglichen die giinstigen Preise des ErholungsWerks. Anmeldungen, die eine dieser Voraussetzungen erfllen, werden
im Rahmen unserer Sozialauswahl (Stichtagsbuchung) bevorzugt behandelt. Giiltig fiir Buchungen in folgende Ferienanlagen des ErholungsWerks: Ahlbeck,
Braunlage, Biisum, Cadzand-Bad, Harlesiel, Inzell, Kiihlungsborn, Lindauy, List auf Sylt, Norderney, Oberwdssen, Priim, Scheidegg, Timmendorfer Strand,
Titisee, Wyk auf Fohr oder fiir die Beantragung eines Zuschusses des ver.di Sozialvereins (DTAG).

Ich erfiille fir mich und die angemeldeten Personen die Voraussetzung aufgrund

a) personlicher Voraussetzungen:

I:l weil alle Reiseteilnehmer zum Aufenthaltsbeginn das 75. Lebensjahr vollendet haben oder eine Schwerbehinderung vorliegt (bitte Kopie des Schwerbe-
hindertenausweises beifiigen) oder als Begleitperson fur Hilfsbedrftige mitreisen.

b) wirtschaftlicher Voraussetzungen:

D wir beziehen Leistungen nach SGB I1/SGB XII (ALG II, Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung), Wohngeld nach WoGG, einen Kinderzuschlag nach
§ 63 BKGG oder Leistungen nach §27a BVG. Eine Berechnung des Haushaltseinkommens/Regelsatzes kann entfallen (bitte Nachweis als Kopie beifiigen).

Kann keine Erklarung nach 5a) oder 5b) abgegeben werden, muss fiir die angemeldeten Personen zwingend die Berechnung des Haushaltseinkommens
durchgefiihrt, mit dem errechneten Regelsatz verglichen und eine Erkldrung zum Vermogen abgegeben werden!

Berechnung des monatlichen Regelsatzes Berechnung des/der monatlichen Haushaltseinkommen(s)

der zum/zu den Haushalt(en) gehérenden Personen

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Summe der monatlichen Bruttoeinkiinfte einschlieBlich
Kindergeld (Léhne, Gehélter, Pensionen, Renten,
sonstige Bezlige z.B. Unterhalt) abziglich zu leistender
Unterhaltszahlungen

Alleinstehende/Alleinerziehende € 2.160,- x Pers. =

Ehe-/Lebenspartner € 1.556,- x Pers. = abziglich 1/12 Arbeitnehmer-Pauschbe- € 83,33 xl:l Pers. =

trag® je Arbeitnehmer

Haushaltsangehérige Gber 18 Jahre € 1.380,- x Pers. = abziiglich der monatlichen Versorgungsfreibetrage =

der Pensiondre (siehe Einkommenssteuerbescheid)

Pers. = I:I abziiglich 1/12 von € 102,- je Rentner € 8,50 xl:l Pers. = I:I

Haushaltsangehérige Uber 14 Jahre bis € 1.312,~ x

Vollendung 18. Lebensjahr und je Pensionar

Pers. = abziiglich 1/12 von € 180,- je Empfanger € 15,- x I:I Pers. =
sonstiger Beziige

(z.B. Kindergeld, Unterhalt)

Haushaltsangehorige tber 6 Jahre bis € 1.232,- x
Vollendung 14. Lebensjahr

Haushaltsangehdrige bis zur € 1.000,- x Pers. =

Vollendung 6. Lebensjahr

Andere monatl. Einkiinfte®) (Einnahmen abzgl. Werbungskosten. =
Diese konnen Sie z.B. Ihrem letzten Einkommensteuerbescheid
bzw. Lohnsteuerjahresausgleichsbescheid entnehmen)

Summe Regelsatz (A) = Summe Haushaltseinkommen (B) =

3)Hinweis: Sind die monatlichen Werbungskosten (z.B. Fahrten zwischen Wohnung und Arbeitsstétte, Arbeitsmittel, Beitrége zu 4 Jahresbeitréage bitte zu 1/12 angeben
Berufsverbanden, Fortbildungskosten) héher als € 83,33 dann ist der Mehrbetrag dem Betrag von € 83,33 hinzuzurechnen.

i

. o q . : NICHT zum Vermdgen zahlen:
1. Ihr Haushaltseinkommen (Summe B) betragt weniger als der Regelsatz (Summe A): D Ja D Nein « Hausrat, PKW, Schmuck und selbst bewohntes

2.Das Vermégen jeder einzelnen Person betrégt weniger als € 15.500,-: I:l Ja I:l Nein pichpeiceptipliplinlicie falsstatiing

als Vermégen®) wird gewertet z.B.:

. ; e A o Fi 6 icher, W i
Sofern beide Fragen mit Ja beantwortet werden, ist die Gemeinniitzigkeit erfillt. ) Sgnfs':fg\':%mu?r?:geﬁlsfﬁguc S SRS

Wenn ein oder zweimal Nein angekreuzt wird, kann die Anmeldung im Rahmen o Immobilien, Grundstiicke
unserer Sozialauswahl (Stichtagsbuchung) gegebenenfalls nicht beriicksichtigt werden. 5)Vermogen abziiglich laufender Schulden

6.) Bestétigung der Angaben (nur vollsténdig ausgefiillte Formulare kénnen bearbeitet werden)

Datum Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Sollte sich an diesen nach der Anmeldung etwas Wesentliches andern,
werde ich das ErholungsWerk unverziiglich dariiber informieren.

Mit der Geltung der Reisebedingungen bin ich einverstanden. Vorstehende Reise wird verbindlich gebucht.

Unterschrift

ErholungsWerk Post Postbank Telekom e.V. - Postfach 30 0324 - 70443 Stuttgart .
Telefon: 07111356 2825 - Telefax: 07111356 3599 - www.ErholungsWerk.de E-Mail: UI'|an@EI'hO|UI'lgSW€I'k.de



