
 

 
Reiseberatung  

 

Name: ______________________________________Geburtsdatum: __________________ 

(dieses Formular muss für jeden einzelnen Reiseteilnehmenden ausgefüllt werden) 

Vorerkrankungen: 

1. _____________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________ 

Allergien: ___________________________________________________________ 

Soweit bekannt: bisherige (Reise)-Impfungen: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Reiseziel(e): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Reisedaten: von ________________________ bis __________________________________ 
 
Art der Reise:  

 Pauschalreise (z.B. Hotelunterbringung/Busreise) 
 Abenteuerreise (einfache Unterbringung/Campen/kein dauerhafter Zugang zu 

Trinkwasser und Sanitäranlagen) 
 Sonstige 

 

Besondere Reisebedingungen: Tauchen, geplanter häufiger Tierkontakt 
 

Bitte beachten Sie: Reiseimpfberatungen sind keine Kassenleistung! Daher muss 
diese Beratung als Selbstzahlerleistung verrechnet werden. Die 
Rechnungserstellung erfolgt über die PVS Suedwest.  

Viele Impfungen werden jedoch von der Krankenkasse übernommen- dazu müssen 
Sie die Quittungsbelege/ die Rechnung bei Ihrer Krankenkasse einreichen. 

Wir freuen uns, Sie zu Ihrer Reise beraten zu dürfen und wünschen Ihnen einen schönen 
Urlaub!  

Ihr Team des DIAZEN Bergstrasse 


