Absender/in — Vertragspartner/in

HAUS i Name Geburtsdatum
WARTBURG

PLZ Ort

Strale/Haus Nr.
Haus Wartburg

Gastehaus &

Evangelische Familienferienstatte
Alexandrastral3e 1

18181 Ostseeheilbad Graal-Miiritz Email

Telefon/Fax

telefonisch tagsuber erreichbar

>> Anmeldung Name/n Geburtsdatum
fiir obige Vertragspartner/in sowie fiir diese mitreisenden Person/en 5
Name/n Geburtsdatum 6
2 Wir bitten Sie um Namen und Geburtsdaten der mitreisenden

Personen. Bei Anmeldung von Kindern ist deren Alter zum Zeitpunkt
der Anreise maflgebend, um die Preise richtig berechnen zu kénnen.

3 Damit Sie gegebenenfalls eine ErmaRigung auf die Kurtaxe erhalten
konnen, bitten wir Sie - falls vorhanden — zur Anreise lhren
4 Schwerbehindertenausweis oder andere Nachweise vorzulegen.

Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden eingehalten.

von Datum . 20 bis Datum . 20

Tag Monat Tag Monat

Halbpension F/A |:| UIF D Ich mochte eine Reiseriicktrittskostenversicherung D

>> Preise und Termine 2012 ,,Haus Wartburg*

Standardpreise Gemeinniitzige Familien- Nebensaison / Nachlasse
Prei p und Seniorenerholung 1. November bis Sonntag vor Ostern minus 10%
re1s pro- erson UF HP UF HP Aufbettung 10% Nachlass
pro Tag in Euro
Erwachsene 38,- 44, - 33.- 39,- Zusatzleistungen

Mittagessen vom Bifett 8,00 €

K?nder 12 - 15 Jahre 28,50 34,' 26,50 31,' Abendessen vom Biifett 8,00 €

Kinder bis 5 Jahre 21,- 23,- 19,- 21,- Einzelzimmer Hauptsaison 15,00 €
Einzelzimmer Nebensaison 10,00 €

Mit der Preisliste 2012 verlieren alle Vorhergehenden ihre Giltigkeit Einzelzimmer im Apartment

Marz — Juni und September — November freie Gastezeiten Erwachsene, Kinder 5,00 €

Sommertermine: Fr. 29.06.-13.07. Fr. 13.07.-27.07. Kleines Apartment fiir 2 Personen
Fr. 27.07.-10.08 Fr. 10.08.-24.08.  Fr. 24.08.-07.09. mit Wohn— /Schlafraum 10.00 €

Die Vertragsbedingungen der Familienferienstatte Haus Wartburg erkenne ich an und bitte um sofortige Buchungsbestatigung.

Datum Unterschrift fiir die Anmeldung und Buchung

Wir erwarten Sie am Ankunftstag ab 16.00 Uhr. Sollte es Ihnen nicht mdglich sein, bis 18.00 Uhr einzutreffen, geben Sie uns bitte
Bescheid, damit wir uns besser auf Sie einrichten kénnen. Sie erreichen uns telefonisch unter 038206 / 7080, per Fax 038206 / 70877
oder per E-Mail: info@haus-wartburg.de.

Wir freuen uns auf Sie und wiinschen Ihnen eine angenehme Anreise. Tty Haus Wartbury Urlaubsteam



Gemeinniitzige Familien- und Seniorenerholung - Berechnungsgrundlagen

Gemeinnltzige Familienferienstatten werden u. a. durch besondere Steuerregelungen gefoérdert und sind dementsprechend aufgrund gesetzlicher
Vorgaben verpflichtet, Nachweise Uber die Lebens- und Einkommenssituationen der diese Angebote nutzenden Personen zu flihren. Bitte tragen
Sie in den nachfolgenden Tabellen Ihre individuelle Familien- und Einkommenssituation (alle Angaben in Euro) in die dafiir vorgesehenen grau
schattierten Felder ein und vergleichen Sie die Ergebnisse miteinander, um dann die entsprechende Erklarung (auf dem Anmeldeformular unten)

auszufillen.

Bitte gehen Sie zunachst die nachfolgenden 4 Fragen durch. Wenn Sie alle Fragen mit Nein beantworten, bitten wir Sie, den Berechnungsbogen
auszufiillen. Bei einem Ja ist die Sache fiir Sie schon erledigt und Sie mussen sich nicht weiter mit der Berechnung befassen.

A Ich habe das 75. Lebensjahr vollendet ja |:|
C  Wir/Ich habe/n eine &rztliche Bestatigung ja |:|

fur die besondere Erholungsbedurftigkeit
Kopie bitte beifligen

Schritt 1 * Berechnung lhrer Jahres-Einkommensgrenze

Ich bin/ein Familienmitglied ist schwer behindert ja |:|
Bitte Kopie des Ausweises beifligen

Unser/mein Familieneinkommen Ubersteigt ja
die Regelséatze des Bundessozialhilfegesetzes

nein |:|

Wenn Sie Punkt D nein angekreuzt haben, bitte Nachweis ausfiillen

Bitte tragen Sie in Tabelle 1 die Anzahl der jeweiligen Personengruppe ein. Die Jahreseinkommensgrenze errechnen Sie bitte in der Spalte Summe.
Die genannten Satze basieren auf der neuen Regelsatzverordnung ab dem 01.01.2011.

Tabelle 1 - alle Bundeslander Anzahl x Regelsatz = Summe

Alleinerziehende/r oder Alleinstehende/r X 1.820,00 €| =

Ehepaar oder Lebenspartnerschaft (bitte bei Anzahl eine

1 eintragen, die Betrage fur beide sind schon addiert) X 2.952,00 €| =

Volljahrige/r im Haushalt X 1.164,00 €| =

Jugendliche 14 bis 17 Jahre X 1.148,00 €| =

Kind von 6 bis 13 Jahre X 1.004,00 €| =

Kind von 0 bis 5 Jahre X 860,00 €| =

personliche monatliche Einkommensgrenze (einzelne Betrége addieren) 000 €
Jahres-Einkommensgrenze (personliche Einkommensgrenze x 12) = 0,00 €

Schritt 2
Zum Familieneinkommen/Einkommen gehdren im Einzelnen:

a) Einkuinfte im Sinne des § 2 Absatz 1 Einkommenssteuergesetz
- das ist der Gesamtbetrag der Einkiinfte It. Steuerbescheid

* Berechnung lhres Jahres-Familieneinkommens / Jahres-Einkommens

[ Aktualisieren |

- falls kein Steuerbescheid vorliegt: Bruttoeinkommen abziiglich Werbungskosten gemaR Einzelnachweis, mindestens jedoch 1.000,00 € im Jahr 2011
b) andere Einkiinfte, die zur Bestreitung des Familienunterhaltes bestimmt und geeignet sind. Hierunter fallen Einnahmen wie z.B. Kindergeld, Wohngeld,
Unterhaltsanspriiche etc. Zu den Bezligen zahlen nicht Leistungen der Sozialhilfe.

Berechnen Sie hier nun lhr Familieneinkommen / Einkommen!

Bitte eintragen!

Gesamtbetrag der Einkinfte It. Steuerbescheid des letzten Jahres

oder Jahresbruttogehalt ODER

abzlglich Werbungskosten gemal Einzelnachweis oder pauschal 1.000,00 € /.

sonstige Bezlige wie z.B. Kindergeld +
Jahres-Familieneinkommen/Jahres-Einkommen = 0€

Schritt 3

* Vergleich des Jahres-Einkommens mit lhrer Einkommensgrenze

| Aktualisieren |

Jahres-Einkommensgrenze

Jahres-Familieneinkommen/Jahres-Einkommen

0,00 €

0,00 €

>> Hier bitte unbedingt ankreuzen! Erklarung zur Einkommensermittlung:

[] A

Wir bestatigen, dass unser Jahres-Familieneinkommen/Jahres-Einkommen im Jahr der gebuchten Reise nicht héher ist

als die fir uns maRgebende Hochstgrenze (Jahreseinkommensgrenze), die wir anhand des Formulars ermittelt haben. Diese
Bestatigung geben wir nach bestem Wissen ab und erklaren uns mit einer eventuellen Uberpriifung einverstanden
Fir mich / uns gelten die Preise ,Gemeinniitzige Familien- und Seniorenerholung*®

X B

Datum: Unterschrift:

Fir mich / uns gelten die Standardpreise, das Einkommen liegt Giber den mafgeblichen Hochstgrenzen.
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