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Anmeldeformular Teil1 

Dies ist eine Voranmeldung und die Einbringung dieser ist völlig unverbindlich und mit 

keinerlei Rechten und Pflichten verbunden. Diese Vorab-Anmeldung dient der Evaluierung 

und wird erst mit einer Zusage und der Anzahlung des Selbstbehaltes wirksam. 

Nach Zusage muss bis 4 Wochen vor Abreise eine ärztliche Reise-Freigabe vorgelegt 

werden. Wird dieses nicht rechtzeitig übermittelt verfällt die Zusage. 

Anmeldeschluss ist der 1. März 2026 

 

Reisezeitpunkt: 

Eine Woche 25.7.-01.8.26 

 

Wien – Korfu - Wien  

Hinflug 25-Jul-2026 um 12:20 – Ankunft Korfu 15:05 OS861 mit Austrian Airllines 

Rückflug 01-Aug-2026 um 15:55 – Ankunft Wien 16:40 OS862 mit Austrian Airlines  

 

Abflughafen ist Wien. Transfer ab Schärding/Grieskirchen/Linz/Amstetten/St. Valentin 

werden angedacht, jedoch ohne Anspruch darauf. 

□ Ja, ich bin an einem Transfer interessiert! 

Ich benötige Hilfe ab meiner Wohnungstüre? Ja □ Nein □ 

Falls ja, warum & welche? 

Personaldaten Reiseteilnehmer (bitte alle Namen wie im Reisepass angeben) 

Teilnehmer 1:  

Name:       Vorname: 

Straße:      PLZ: 

Wohnort:      Land: 

Geburtsdatum:     Geschlecht: 

Telefon:      Email: 

Staatsbürgerschaft: 

Reisepassnummer:     Ausstellungsdatum 



 

Holy-Days – Verein zur Forschung und Bildung von Fürsorge und Gesundheit  
zur Entwicklung allumfassenden Wohlbefindens für Körper, Geist und Seele  

4794 Kopfing, Raffelsdorf 18 
info@holy-days.at 
VRZ: 1031565035 

 

 

Teilnehmer 2:  

Name:       Vorname: 

Geburtsdatum:     Staatsbürgerschaft: 

Reisepassnummer:     Ausstellungsdatum: 

 

Teilnehmer 3:  

Name:       Vorname: 

Geburtsdatum:     Staatsbürgerschaft: 

Reisepassnummer:     Ausstellungsdatum: 

 

Teilnehmer 4:  

Name:       Vorname: 

Geburtsdatum:     Staatsbürgerschaft: 

Reisepassnummer:     Ausstellungsdatum: 

 

Teilnehmer 5:  

Name:       Vorname: 

Geburtsdatum:     Staatsbürgerschaft: 

Reisepassnummer:     Ausstellungsdatum: 

 

Teilnehmer 6: 

 Name:       Vorname: 

Geburtsdatum:     Staatsbürgerschaft: 

Reisepassnummer:     Ausstellungsdatum: 
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Medizinische Vorab - Informationen 

Name beeinträchtigte Person: 

Rollstuhl: JA □ NEIN □ 
Falls JA: Gewicht:________Länge:_______Breite:________Höhe:_________ 

Batteriebetrieben: JA □ NEIN □ 

Faltbar: JA □ NEIN □ 

Sonde: JA □ NEIN □ 

Sauerstoffversorgung: JA □ NEIN □ 

Ärztliche Versorgung an Board notwendig: JA □ NEIN □ 
Falls ja, warum bzw. welche? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Diagnose(n)/Sonstiges:_____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Behandelnder Arzt: (Name, Fachrichtung, Adresse, Telefonnummer) dieser Arzt 

sollte auch die ärztliche Freigabe (Anmeldung Teil 2) ausfüllen: 

____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Vollständige Anmeldung bitte per Email an info@holy-days.at 

 

Anmeldungen vorbehaltlich der Verfügbarkeit! 
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Mit der Unterzeichnung und Übermittlung dieser Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass Ich mit der 

Verarbeitung, Speicherung & Weiterleitung meiner persönlichen Daten an das Reisebüro RES Touristik 

GmbH sowie Austian Airlines und Villa Eleni (Korfu), einverstanden bin. 

Der Selbstbehalt € 500,- für Erwachsenen und € 300,- für Kinder ab 2 bis 11,9 Jahren. Kinder bis 1,9 

Jahren reisen kostenfrei. 

Es wird geraten eine private Reiseversicherung abzuschließen. Anzahlungen können nur bei 

Nachreihung rückerstattet werden. Der Verein wird jedoch alle versuchen frei gewordene Plätze wieder 

zu besetzen. 

Diese Aktion ist keine Urlaubsreise im herkömmlichen Sinn und dient ausschließlich der Regeneration, 

Neuausrichtung und Entlastung zur Wiederherstellung von physischen und psychischen Ressourcen 

und steht somit in keinerlei Hinsicht in Konkurrenz mit der Reise und Tourismusbranche. 

Das Zustandekommen dieses Projekts hängt von der Spendenbereitschaft und Unterstützung Dritter 

ab. Es besteht keine Anspruch darauf! 

Sollte wider Erwarten nicht die gesamte Summe aufgestellt werden können, wird die Durchführung auf 

2027 verlegt. 

Eine Bestätigung an das Sozialministeriumsservice für Entlastungspflege kann von Verein erstellt 

werden, jedoch nur über die tatsächlich bezahlten Selbstbehalte! 

Es sind durchschnittlich 5 1:1 Betreuungsstunden pro Tag/pro Kind angedacht. Es besteht kein 

Rechtsanspruch darauf. 

Der Verein Holy-Days übernimmt die Projektorganisation, er ist jedoch weder Reiseveranstalter noch 

Reisevermittler! 

 

 

________________________________    _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


