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Personliche Angaben:

Name Vorname Geburtsdatum
b g
G TeleFon[geschafthch] .............................. Handy ................................................

O Badeurlaub Sporturlaub/Sportart:

I:I D II:I Trekkmg-Tour i

Reisedaten:

Relseland Ankunft (TTMMI9) ... Rockkehr (TTMMJJ) ... Reisebedingungen
Ot 2 O3
O 2 O3
1 2 @3
Of d2 O3

Legende Reisebedingungen:

1. Aufenthaltim Landesinneren unter einfachen Bedingungen
Rucksack/ Trekking/Individualreise mit Unterkunft in einfachen Quartieren (Motels/Campingurlaub)

2. Aufenthaltin Stadten oder touristischen Zentren
(organisierte) Ausfluge ins Landesinnere bzw. organisierte Rundreise durch das Landesinnere

3. Aufenthalt ausschlieBlich in GroBstadten und Touristikzentren
Unterkunftin Hotels mit gehoben bzw. europaischen Standards

Ort und Datum Unterschrift Patient/in

Den Dokumentationsbogen kénnen Sie mit dem Adobe Acrobat Reader ausfullen und Uber diesen Button

ausdrucken. Bitte bringen Sie den Bogen ausgefullt und unterschrieben zum Termin mit.
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