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Riickantwort Ankunft

zurlck an:

Fachklinik Ursee
GrabenstraBe 18
79853 Lenzkirch

Bitte senden Sie uns die ausgefiillte Riickantwort per Post
oder E-Mail bis spdtestens 14 Tage vor Anreise zu.

Mutter/Vater-Kind-MaBnahme vom bis

Vorname / Nachname:

Handy-Nr.:

Wir reisen mit

0 dem PKW um ca. Uhr in Lenzkirch an.

[0 der Bahn um Uhr in Titisee an.

Arbeitskreis
Familienhilfe

Fachklinik Ursee
GrabenstraBe 18

79853 Lenzkirch

Tel. 07653/688 -0

Fax 07653 /688 - 110
ursee@ak-familienhilfe.de
www.ak-familienhilfe.de

(Sie werden von uns am Bahnhof abgeholt. Wir bitten um Verstandnis, dass es evtl. zu Wartezeiten kommen kann.)

Besonderheiten (bitte vermerken Sie hier z. B. mehrere Gepackstiicke, Kinderwagen etc.):

- - - - - -

N

Wir freuen uns auf Ihre Anreise und erwarten Sie zwischen 14.00 Uhr und 16.00 Uhr in unserer Klinik. I
Ab friihestens 14.00 Uhr ist |hr Appartement fir Sie bereit. Sofern lhre Bahnverbindung es Ihnen erlaubt, sind wir :
fur die Ankunft bis 16.00 Uhr am Zielbahnhof dankbar. So gewinnen Sie noch etwas Zeit beim Ankunftstag in der I
Klinik. Beachten Sie bitte beim Buchen der Riickfahrt, dass Sie die Appartements in der Regel bis 08:30 Uhr I
verlassen mussen. /'

Wir benétigen fiir den Aufenthalt:

Wenn ein Kind unter 3 Jahren mit anreist, benétigen Sie dann ein Gitterbett? D Ja D Nein

Wird Ihr Partner/lhre Partnerin am Anreisetag mit Ubernachten? D Ja D Nein

Informationen Uber die Verarbeitung patientenbezogener Daten finden Sie auf unserer Homepage.
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