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Reiseanmeldung

Melden Sie sich in unseren Be-
ratungsstellen vor Ort, per Post, 
telefonisch, im Internet oder per 
E-Mail für unsere Reisen an.

Postalisch
Senden Sie den Anmeldebogen 
bitte an:

	 AWO-Reisedienst
Mittelstraße 37
58285 Gevelsberg

Unsere Beratungsstellen 
vor Ort:

Dortmund

Klosterstraße 8
Dienstag 	 09.00 - 13.00 Uhr

Gevelsberg

Mittelstraße 37
Mo bis Do 	 09.00 - 15.30 Uhr
Freitag 	 09.00 - 14.00 Uhr

Witten

Marktstraße 2
Freitag 	 09.00 - 14.00 Uhr

Telefonisch
Mo bis Do 09.00 - 15.30 Uhr
Freitag 09.00 - 14.00 Uhr
Telefon: 02332 / 70 04 96

E-Mail
reisedienst@awo-en.de

Reise/Reiseziel:_ ______________________________________________

Unterkunft:__________________________________________________

Termin von:______________ bis:_______________ Preis: € ___________

Ich melde mich und alle nachfolgend genannten Teilnehmer verbindlich 
und unter Anerkennung der AGB des AWO Reisedienstes wie folgt an:

Vorname Name:_______________________________ geb.:____________
Rechnungsempfänger

q Staatsangehörigkeit Deutsch q	Andere_ _____________________

Vorname Name:_______________________________ geb.:____________
zweite/r Teilnehmer/in bei gleicher Anschrift

q Staatsangehörigkeit Deutsch q	Andere_ _____________________

Straße Nr.:______________________PLZ Ort: _______________________

Telefon:_________________________ Mobil:_______________________

E-Mail: _ ____________________________________________________

Im Notfall zu benachrichtigen:

Vorname Name:_______________________________________________

Straße Nr.:___________________________________________________

PLZ Ort:_ ___________________________ Telefon: __________________

gewünschte Unterbringung:

q Einzelzimmer  q _Doppelzimmer  q zusammen mit_________________
(Zimmerpartner*in, der hier nicht aufgeführt ist)

Bemerkungen/Wünsche:________________________________________

zusätzliche Leistungen:

q Ich/wir wünsche/n eine Reiserücktrittskostenversicherung

q Ich/wir wünsche/n eine Auslandskrankenversicherung

nur bei Großgruppenreisen ankreuzen, falls gewünscht:

q Ich/wir wünsche/n einen Zubringer-Fahrdienst
(von der Wohnung zum Bus und zurück)

Die Preise für den Zubringerfahrdienst sowie für die zubuchbaren
Reiseversicherungen finden Sie auf Seite 8.

Die Teilnahme- und Geschäftsbedingungen erkenne/n ich/wir an. Die im 
Reisepreis enthaltenen Leistungen sind mir/uns bekannt. Das Formblatt 
Pauschalreise habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum:_____________________ Unterschrift:_ _________________

Sie finden das Anmeldeformular 
auch auf unserer Website unter 
www.awo-en.de/reisedienst

Werde auch Du Teil des Reiseteams!

Reisebegleiter*innen

Alle Großgruppenreisen werden 
von einer ehrenamtlichen Reise-
begleitung der AWO begleitet. Diese 
ist für die Programmgestaltung 
und den reibungslosen Ablauf der 
Reise zuständig und steht als An-
sprechperson von Reisebeginn an
zur Verfügung.

Sie haben Interesse an einer ehren-
amtlichen Reisebegleiter-Tätigkeit? 

Das freut uns, denn wir sind immer 
bestrebt, unser Team zu erweitern.

Folgende Kriterien sollten Sie erfül-
len, um eine AWO-Reise zu begleiten:

l Lust auf Reisen haben

l bereits im Umgang mit Gruppen 
vertraut sein

l	 kontaktfreudig sein

l	 Verantwortung übernehmen 
können und wollen

l aktiver (Mit-) Gestalter von
Programmen und Tagesabläufen 
sein

l	 Hilfestellungen bei Notfällen 
leisten können (keine medizini-
sche Hilfe)

l	 das Herz am richtigen Fleck haben

l	 für Spiel, Spaß und alles, was
das Leben lebenswert macht, 
empfänglich sein.

Damit unsere Reisebegleiter*innen 
gut auf unsere Reisen vorbereitet 
sind und genau wissen, was zu tun

ist, bieten wir regelmäßige Schu-
lungen und intensive Übergaben 
vor der Reise an.

Bitte melden Sie sich bei uns, wenn
Sie sich angesprochen fühlen!

Motivierte neue Reisebegleiter*in-
nen sind uns herzlich willkommen.

Die wahren Held*innen 
unserer Arbeit sind 
unsere ehrenamtlichen 
Reisebegleiter*innen.

Vielen Dank für den
engagierten Einsatz bei 
uns!

Wie kann ich Reisebegleiter*in werden
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