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Anmeldeformular Mitarbeiter 

Betreute Krafttanktage Korfu/Acharavi 

 

Vielen Dank vorab für dein Engagement und Mithilfe! 

Du bist eine der wichtigsten Säulen dieses Projekts, ohne dich könnten wir nicht 

baden gehen ;o)! 

Es ist nicht selbstverständlich seine Zeit und Energie für andere zur Verfügung zu 

stellen, aber genau solche Menschen wie DU halten unsere Gesellschaft zusammen 

und ermöglichen ein herzliches Miteinander und gelebte Werte! 

Wie wird die Betreuung aussehen? 

In den ersten Tagen werden wir viel Zeit gemeinsam verbringen, die Kinder 

kennenlernen, gemeinsame Aktivitäten anbieten und einfach Unterstützung bieten. 

Maximal 5-6h täglich.  D.h. du wirst auch viel Freizeit für dich haben.  

Die individuellen Betreuungszeiten werden nach der Kennlernzeit mit der Familie 

abgestimmt. 

  

 

Reisezeitpunkt: 

Eine Woche 25.7..-1.8.26 auf Korfu/ Griechenland 

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

werden angedacht. Bzw. Zugticket und oder Anreise-refund ist klar! 

□ Ja, ich bin an einem Transfer interessiert! 
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Personaldaten Reiseteilnehmer (bitte alle Namen wie im Reisepass angeben) 

Teilnehmer 1:  

Name:       Vorname: 

Straße:      PLZ: 

Wohnort:      Land: 

Geburtsdatum:     Geschlecht: 

Telefon:      Email: 

Staatsbürgerschaft:     Reisepassnummer:  

Ausstellungsdatum: 

 

Optional falls du noch jemanden für das Projekt begeistern konntest / bzw. dein Kind ist 

willkommen und versorgt, nur der Flugpreis von € 570,- müsste selbst bezahlt werden. 

Teilnehmer 2:  

Name:       Vorname: 

Straße:      PLZ: 

Wohnort:      Land: 

Geburtsdatum:     Geschlecht: 

Telefon:      Email: 

Staatsbürgerschaft:     Reisepassnummer:  

Ausstellungsdatum: 
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Informationen:      

Welche Qualifikation bringst du (ihr) mit und wie können wir dich (euch) einsetzen? 

 

Nimmt ein dir bekanntes Kind an der Reise teil, bzw. dürfen wir dich für eine bestimmte 

Familie einteilen? JA□ NEIN□   

Liegt eine gültige Haftpflichtversicherung vor? 

JA □  NEIN□  
Sonstiges: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Sei dir bitte auch im Klaren, dass deine Zusage verbindlich ist, da der Erfolg des Projekts in  

der Planung liegt und auch die Tickets und so weiter sobald sie ausgestellt wurden, nicht 

erstattbar sind! Mit deiner Unterschrift erklärst du dich mit der Weiterleitung und deiner 

Daten an RSE Touristik GmbH zur Ausstellung der Reisedokumente, Reiseversicherung,  

Transfers und Hotelreservierung, und Speicherung deiner Daten einverstanden! 

Vielen Dank für die Mitarbeit! 

 

________________________________    _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

Welche? 


