ErholungsWerk Post Postbank Telekom e.V. BUCHUNGSFORMULAR SAISON 2026/2027

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. c 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 ausschlieflich zur Ver-
tragsabwicklung und fir die postalische Zusendung unserer Druckwerke statt. Sie sind berechtigt, jederzeit Auskunft Gber Ihre bei uns gespeicherten Daten zu erhalten und lhre Einwilligung

fur die Zukunft zu widerrufen oder die Verarbeitung einzuschranken. Sie kdnnen nach MaRRgabe der gesetzlichen Bestimmungen die Daten berichtigen, [6schen oder an Dritte Gbertragen
lassen. Bitte wenden Sie sich hierfir an die untenstehende Adresse oder an Datenschutz@ErholungsWerk.de. Sie haben auBerdem das Recht zur Beschwerde bei der zustandigen Aufsichts-
behérde. Eine umfassende Datenschutzerkldrung finden Sie im aktuellen Urlaubskatalog 2026/2027 oder online unter: www.ErholungsWerk.de/datenschutz
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1.) Angaben zu meiner Person L‘_‘_‘_‘_‘_‘_‘ Reservierungsnr. \_‘_‘_‘_/ Nr. Botschafter/in
IR EEEEEEEEEE Lot

Unternehmens- Arbeitgeber Ruhestand Personalnr./SAP-Nr. Kundennr.
kennung 0=ja/1=nein
F =Frau
u H=Herr
N= Keine Angabe
Anrede Name Vorname

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Telefonummer - Mobil und/oder Festnetz wichtige angabe . evti. Ruckfragen) E-Mail Adresse (wenn Reiseunterlagen per E-Mail erwiinscht)
Stichtagsbuchung/Zuschussbuchung
Zuschussberechtigt und gewiinscht Alleinerziehend Anzahl der mitreisenden min. 1Kind
0=nein/1=ja 0=nein/1=ja k|nderge|dberechtlgten Klnder schulpflichtig
der A Iderin/des A S 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 beifigen) bitte ankreuzen:
Nr. Anrede: Name/Vorname: Geburtsdatum qmmy: \L
F =Frau
m H=Herr D
K = Kind
N=Keine

2] [
3
i
s
o

3-) Mein BUChungswunSCh ZUSﬁtZIeiStungen (z.B.: Kinderbett, Verpflegungspaket, Haustier, etc.)

von: bis:

[ N N
OO oo

Code Code Code Code
Gewinschte Objekt-/Reisenummer: Tage: Verpfleg.*): Zusatzleistung: Zusatzleistung: Zusatzleistung: Zusatzleistung:
RN W . I AT R IV e
LT ST S A B I O AT R IV R
*) U = Ubernachtung
I . T I T VI N OIS
H = Halbpension
V = Vollpension
LIRS O R Lol Lo L L] a2 etmenon
i H Zimmer 1: Zimmer 2:
gien‘:::gsecnhte Zlmmerkategone Anz. |Zimmerart|Nr. der Reisenden Anz. |Zimmerart|Nr. der Reisenden
(nur bei Hotelbuchungen) Nummer bitte u Nummer bitte
[ | 1|2|3|4|5|6 ankreuzen [ | 1|2|3|4|5|6 ankreuzen

Bestatigung der Angaben

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

Erhol

Mit der Geltung der Reisebedingungen fiir Pauschalangebote (Katalog S. 195 bzw. www.E g k.de/reisebedingungen-fuer-pauschal bote) soweit ich eine
Pauschalreise (Kennzeichen ,P” in der Reisebeschreibung) buche als Inhalt des Pauschalrelsevertrages oder mit der Geltung der Vertragsbedlngungen fur Unterkunftsbuchungen
(Katalog S. 197 bzw. www.Erhol k.de/vertragsbedi fuer-unterkunftsbuchungen), soweit ich eine Unterkunft (Kennzeichen ,U”) buche als Inhalt des
Unterkunftsvertrages, bin ich einverstanden.

¢

Datum/Unterschrift

Wichtiger Hinweis: Sollten Sie bei Buchung in eine ErholungsWerk-eigene Ferienanlage den begiinstigten Preis beantragen wollen, beachten Sie

bitte Punkt 4.) auf der Rickseite! Bei allen anderen Buchungen entféllt Punkt 4.).

ErholungsWerk Post Postbank Telekom e.V. - Postfach 50 03 20 - 70333 Stuttgart .
Telefon: 071122965 10 - www.ErholungsWerk.de E-Mail: UrIaub@ErhqungsWerk.de

1 siehe Zuschussregelung lhres Unternehmens im Katalog Weiter auf Seite 2 »
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4.) Angaben zum Erhalt des begiinstigten Preises

Das ErholungsWerk bietet als betriebliche Sozialeinrichtung der Unternehmen DHL, Deutsche Telekom und Deutsche Bank begiinstigte Preise fir ausgewahlte
Kunden an.

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.

Sofern eine der folgenden Fragen 1-4 mit Ja beantwortet wird, gilt der begiinstigte Preis. Ist dies nicht der Fall, wird ein Zuschlag auf den begunstigten
Preis erhoben. Hinweis: Das ErholungsWerk behalt sich vor, die Angaben stichprobenhaft zu iiberprifen. In diesem Fall sind dem ErholungsWerk geeignete
Nachweise wie Entgeltbescheinigungen, Steuerbescheide usw. vorzuweisen.

1.Mein Einkommen* als Anmelder/-in betrégt ohne mitreisende Kinder** monatlich weniger als 4.200,- € Brutto D Ja D Nein

2.Mein Einkommen* als Anmelder-/in betrdgt mit mitreisenden Kindern** monatlich weniger als

[ Jamoeeamoe- [ Jeouno [ 16 [nen

(Zahl der mitreisenden

Kinder**)
3.Ich reise als Alleinerziehende/r*** mit mindestens einem Kind D Ja D Nein
4.Mindestens eine teilnehmende Person der Reise ist Inhaber-/in eines giltigen Schwerbehindertenausweises

(Kopie Schwerbehindertenausweis beifiigen) D Ja D Nein

Erlduterungen:
* Betrachtet werden die Einnahmen (nicht Einkiinfte) aus nichtselbstandiger Tétigkeit der sich anmeldenden Person im Rahmen eines Arbeits- oder
Dienstverhaltnisses, Renten oder Pensionen. Mal3geblich sind die monatlichen Bruttoeinnahmen. Selbsténdige, Gewerbetreibende und Land- und
Forstwirte gehoren der nicht begiinstigten Personengruppe an.

** Beriicksichtigt werden mitreisende Kinder, fir die eine Kindergeldberechtigung der anmeldenden Person oder einer mitreisenden Person besteht.

*** Alleinerziehend bedeutet: Personen, die mit einem oder mehreren Kindern zusammenleben, fir die Kindergeldberechtigung besteht und die allein fir
deren Pflege und Erziehung sorgen (in der Regel Angehérige der Steuerklasse 2).

5.) Bestatigung der Angaben

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
dartber informieren.

Mit der Geltung der Reisebedingungen fiir Pauschalangebote (Katalog S. 195 bzw. www.ErholungsWerk.de/reisebedi fuer-pauschal bote) soweit ich eine
Pauschalreise (Kennzeichen ,P” in der Relsebeschrelbung) buche als Inhalt des Pauschalrmsevertrages oder mit der Geltung der Vertragsbedingungen fir Unterkunftsbuchungen
(Katalog S. 197 bzw. www.Erhol k.de/vertragsbedi fuer-unterkunftsbuchungen), soweit ich eine Unterkunft (Kennzeichen ,U”) buche als Inhalt des

Unterkunftsvertrages, bin |ch einverstanden.

Unterschrift

ErholungsWerk Post Postbank Telekom e.V. - Postfach 50 03 20 - 70333 Stuttgart .
Telefon: 071122965 10 - www.ErholungsWerk.de E-Mail: UI'|3Ub@EI'hO|UﬂgSW€I'k.de



