Anmeldeformular Herbst 2026

Lacanau Océan — Tour der Golffreunde

Golffreizeit — Herbst 2026

17.10.26 bis 24.10.26

Golfpaket

e Vollpension (Von Sonntagabend bis Samstagmorgen) im UCPA-Center
e Unterkunft im UCPA-Center

e Golfunterricht (8 x 1,5 Stunden Unterricht mit Trainer)

e Greenfeefreies Golfspiel auf Golfschulplatz Baganais & Minigolfplatz
e unentgeltliche Ausleihe von Golfschldgern (Y2 Schldgersatz)

e Animation an den Abenden

Individuelle Moglichkeiten

e Ohne Golfkurs z.B. als Begleitperson und selbstorganisiertes Spiel auf umliegenden Golfplétzen
(zzgl. jeweils Greenfee vor Ort Preis je ca. 30-60€ pro Runde)
Achtung! Das Spiel auf den Golfpldtzen Baganais und Méjanne ist nicht inklusive!

e Selbstorganisierte Unterkunft
e Selbstorganisierte Verpflegung

e  Wochenpass fiir freies Spiel auf dem M¢janne

Bei der Golfreise handelt es sich um eine privat durch Rainer Neveling organisierte
Golffreizeit. Rainer Neveling tritt hierbei als Vermittler auf und bucht die Reise bei der
UCPA im Namen der jeweiligen Teilnehmer. Hierfiir wird eine Vermittlungsgebiihren
erhoben, die in allen genannten Preisen enthalten sind. (Im Reisepreis jeweils 5-12€ und
zusitzlich in den Optionen: Einzelzimmer, Doppelzimmer und Anreise am Vortag)
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Vermittelt durch: Rainer Neveling, Oberdorfstr. 26, 51766 Engelskirchen anmeldung@golffreunde.de
Teilnehmer 1 (Fiir die Anmeldung aller unten genannten Teilnehmer verantwortlich)

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Teilnehmer 2

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Teilnehmer 3

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Teilnehmer 4

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Teilnehmer 5

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Teilnehmer 6

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Gewiihlte Woche(n): Erste Woche I:l Bei Unterkunft in der UCPA wiinsche ich:
e Doppelzimmer + 55€ pro Person

e Einzelzimmer + 105€ pro Person

oo

o Unterkunft zu dritt oder viert auf einem Zimmer:

Teilnehmer 2 I:l Teilnehmer 3
Teilnehmer 5 I:l Teilnehmer 6

Schiiler/Student: Teilnehmer 1

Teilnehmer 4

1
Teilnehmer 2 I:l Teilnehmer 3
Teilnehmer 5 I:l Teilnehmer 6

Méjanne-Pass Woche:
(Zahlung vor Ort) Teilnehmer 1

Teilnehmer 4

O~ Od
iy N

Anreise am Vortag (Aufpreis pro Person 60€ inkl. Friihstiick/Mittagessen) Gewiinscht:  JA I:l NEIN I:l

Reiseversicherung (Aufpreis pro Person 29€ ***) Gewiinscht: JA I:l NEIN I:l

*** Siehe Versicherungsbedingungen im Anhang


mailto:anmeldung@golffreunde.de
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WOCHE 1
TYP Paketvariante Unterkunft Preis 1 2 3 4 5 6
GUV  Golfkurs + Baganais + Unterkunft + Vollpension UCPA Center 645,00 € D D D D I:l I:l
GV Golfkurs + Baganais + Vollpension Eigene Unterkunft 510,00 € D D D D D D

G Golfkurs + Baganais Eigene Unterkunft 315,00 € D D D D D D

TYP Paketvariante Unterkunft Preis 1 2 3 4 5 6
UV Unterkunft + Vollpension UCPA Center 410,00 € D I:":l D D D

Hiermit melde ich mich und die von mir benannten Teilnehmer verbindlich zu obiger Golfreise an. Mit meiner
Unterschrift erméachtige ich Rainer Neveling, fiir mich die Reise Herbst 2026 zu obigen Bedingungen bei der
UCPA in Lacanau Océan zu buchen. Es gelten die AGBs der UCPA Service Groupes Collectiviés. Mit meiner
Unterschrift stimme ich der Speicherung meiner in dem Formular angegebenen Daten zum Zweck der Durch-
fiilhrung dieser Reise zu und erlaube die Weitergabe der Daten an die UCPA. Ich versichere, dass dies auch fiir
die von mir benannten weiteren Teilnehmer gilt.

Teilnehmer 1

, den Unterschrift:

Die Anzahlung betriigt 300€ pro Person. Diese kann iiber Lastschrift oder Uberweisung bezahlt werden. Bei

Uberweisung bitte auf die Bestitigung durch uns warten, da alle mdglichen Teilnehmerplitze bereits
ausgebucht sein konnten.

Kurtaxe. Pro Person fallen zusétzlich 1,15€ Kurtaxe pro Tag an. Dieses gilt aber nur, wenn IThr in der UCPA
iibernachtet. Bei Unterbringung im gemieteten Haus, muss der Anbieter die Taxe abfiihren.
Den filligen Gesamtpreis konnt Thr der Teilnehmerliste entnehmen.

Verlingerungswoche. Auf Anfrage kann ich eine zusétzliche Woche bei der UCPA anfragen. Wenn verfiigbar,
buchen wir das fiir Euch.

Uberweisung mit dem Verwendungszweck ,,Lacanau 2026 bitte {iber folgende Bankverbindung:
Kreissparkasse Koln - Rainer Neveling - IBAN DE67370502990356556172 - BIC COKSDE33XXX
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Optional:

SEPA-Lastschriftmandat

Gléubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ700000408949
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméchtige Rainer Neveling, Zahlungen fiir die Lacanaureise 2026 von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen und weise mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Die Betrige werden dann abziiglich der Vermittlungsgebiihr an die UCPA weitergereicht.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Zahlungen werden fiir alle auf der vorhergehenden Seite aufgefiihrten Teilnehmer eingezogen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

geboren am
Stralle

Postleitzahl und Wohnort

Telefon privat
Emailadresse
Kreditinstitut Name

Kreditinstitut BIC

Personliche IBAN

, den Unterschrift:

Mit der Abbuchung erhalte ich den Zugang zur Online-Teilnehmerliste auf www.golffreunde.de
Der Benutzername ist ,,Lacanau® — Das Passwort steht auf der Abbuchung.
In der Teilnehmerliste sind die Details Ihrer Buchung in teil-anonymisierter Form aufgelistet.

Abgebucht werden 300€ Anzahlung pro Person innerhalb von 2 Wochen nach der Anmeldung.
Der Restbetrag wird 8 Wochen vor Reisebeginn eingezogen.
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DATENSCHUTZ:

Die von Thnen eingegebenen Daten werden von mir gespeichert und an die UCPA zum Zweck der
Durchfithrung dieser Reise weitergegeben. Bei Erteilung des Lastschriftmandats werden fiir die
Abbuchung Daten an die Kreisparkasse Koln weitergegeben (Name, IBAN, Mandatsreferenz). Eine
weitgehende Weitergabe Threr Daten an sonstige Stellen erfolgt nicht. Die Daten werden auch nach
der Reise von mir weiterhin gespeichert, um direkt in Kontakt treten zu kdnnen oder bei noch
offenen Zahlungsangelegenheiten.

Des weiteren werden wihrend der Reise von mir oder anderen Teilnehmern Fotos oder Videos
angefertigt. Diese werden mir teilweise flir die Ver6ffentlichung auf der Golffreunde Webseite zur
Verfligung gestellt.

Sie haben die Moglichkeit hier eine andere Vorgehensweise zu bestimmen.

] Ich und meine benannten Teilnehmer wiinschen, dass unsere Daten 3 Monate nach
Durchfiihrung der Reise oder spatestens nach Klarung aller noch offenen
Zahlungsangelegenheiten geldscht werden.

D Ich und meine benannten Teilnehmer wiinschen, dass keine Fotos oder Videos der
Lacanaureise 2026 von uns auf der Webseite www.golffreunde.de oder www.goffreunde.eu
verdffentlicht werden. Dies gilt nur fiir Fotos auf denen weniger als 10 Personen gleichzeitig
zu sehen sind.

] Ich und meine benannten Teilnehmer wiinschen eine Loschung der Fotos oder Videos der
vorangegangenen Lacanaureisen die von uns auf der Webseite www.golffreunde.de oder
www.goffreunde.eu verdffentlicht wurden. Dies gilt nur fiir Fotos auf denen weniger als 10
Personen gleichzeitig zu sehen sind.

Bestitigung der ausgewihlten Datenschutz Wahlmoglichkeiten.

Unterschrift Teilnehmer 1

Moglichkeiten dieses Formular zuzusenden:

Fax: 02263-952862
Mail: anmeldung@golffreunde.de
POST: Rainer Neveling

Oberdorfstr. 26
51766 Engelskirchen


http://www.goffreunde.eu/
http://www.golffreunde.de/
http://www.goffreunde.eu/
http://www.golffreunde.de/

ASSURANCE VOYAGE

Mutuaide
Document d'information sur le produit 'assurance
Compaghnies : Mutuaide Assistance, Agrément N°4021137 et GROUPAMA D'OC, Agrément n°4064011 — Entreprises

d’assurance agréées en France et régies par le Code des assurances francgais il Groupama

ASSURANCE INCLUSE

Votre inscription comprend uniquement une assurance Responsabilité Civile souscrite par I'UCPA auprés de la compagnie MAIF par
I'intermédiaire du courtier Assurinco. Cette assurance vous couvre pour les dommages causés a autrui a l'occasion des activités de votre
programme sportif, et dont vous pourriez étre déclaré responsable. En revanche, en dehors des activités, pour tout dommage causé a un

tiers, ce sera votre propre Responsabilité Civile Vie Privée qui interviendra.
ASSURANCES COMPLEMENTAIRES ASSUR'GROUPE MULTIRISQUES AVEC EPIDEMIE PANDEMIE NON

INCLUSES (Optionnelles)

Ce document est une présentation synthétique des principales caractéristiques du produit. Il ne prend pas en compte vos besoins et
demandes spécifiques. Vous trouverez linformation complete sur ce produit dans le livret ASSUR GROUPE PACK 1 - PACK 2 .
Documentation disponible sur www.ucpa.com/partenaire/groupes/assurances

De quel type d’assurance s’agit’il ?

ASSUR'GROUPE MULTIRISQUES AVEC EPIDEMIE PANDEMIE est un contrat d’assurance dont I'objet est de vouvrir I'assuré a I'occasion et

au cours de son programme sportif UCPA.

Qu’est-ce qui est assure ?

+ ANNULATION OU MODIFICATION

Jusqu'a 6000 € par personne et 30 000 € par événement

- Annulation pour maladie grave (y compris suite & une épidémie
ou pandeémie), Accident ou déces™

- Annulation pour refus d'embarquement & 'aéroport, a la gare
ferroviaire, a la gare routiére ou portuaire de départ suite a prise
de température *

- Annulation en cas d'absence de vaccination contre le Covid 18
- Evenement aléatoire™

+ RETARD D'AVION, DE BATEAU OU DE TRAIN
Jusqu'a 120 € par personne

+ BAGAGES
Jusqu'a 2 000 € par personne

+ INDIVIDUELLE ACCIDENT
Capital décés Jusqu'a 15 000 € par personneg

+ FRAIS D'INTERRUPTION DU PROGRAMME SPORTIF
Jusqu'a 6 000 € par personne et 30 000 € par événement

+ ASSISTANCE RAPATRIEMENT

Téléconsultation avant départ

Transport / rapatriement ou retour au domicile (y compris en cas
de maladie liée & une épidémie ou pandémie)

Retour d'une personne accompagnants Billet retour

Frais de prolongation de programme Jusqu'a 80 € par nuit (Max
10 nuits)

Frais medicaux a I'étranger (y compris en cas de maladie liee a
une épidémie ou pandémie) Jusqu'a 150 000 €

Avance de frais d'hospitalisation Jusqu'a 150 000 €

Soins dentaires Jusqu'a 300 € par personne

Wisite d'un proche Billet A/R Jusqu'a 80 € par nuit (Max 10 nuits)
Transport du corps et frais funéraires

Retour anticipe

Assistance Neige et Montagne

Frais de recherche et de secours en mer el en montagne Jusqu'a
10 000 € par personne et 20 000 € par événement

Frais de secours sur piste

Assistance aux véhicules

Assistance juridique

Avance de fonds jusqu'a 1 500 €

Assistance complémentaire aux personnes

Frais hoteliers suite & mise en quarantaine Jusqu'a 150 € par nuit
par personne (Max 14 nuits)

Soutien psychologigue suite a8 mise en quarantaine

Retour impossible Jusqu'a 1 000 € par personne et 50 000 € par
groupe

Qu’est-ce qui n'est pas assuré ?

¥ Les conséquences de la défaillance de I'organisateur du
programme sportif,

¥ Les guerres civiles ou étrangéres, les émeutes, les
mouvements populaires,

¥ Les conséquences de la désintégration du noyau atomique
ou toute irradiation provenant d'une source d'énergie
présentant un caractére de radioactivite,

¥ Sauf dérogation, un tremblement de terre, une éruption
volcanigue, un raz de marée, une inondation ou un
cataclysme naturel sauf dans le cadre des dispositions
résultant de la loi n® 82-600 du 13 juillet 1982 relative a
lindemnisation des victimes de catastrophes naturelles
(pour les garanties d'assurance).

¥ Les frais médicaux dans le pays de domicile.

m Y a-t-il des exclusions a la couverture ?

Les principales exclusions du contrat :

! Les frais engagés sans l'accord préalable du Service
Assistance,

! La participation volontaire d'un Assuré a des émeutes ou
gréves, rixes ou voies de fait,

! Les conséquences de l'usage de médicaments, de

drogues, de stupéfiants et produits assimilés non

ordonnés meédicalement, et de I'usage abusif d'alcool,

Les maladies etlou blessures préexistantes

diagnostiquées etlou traitées ayant fait l'objet d'une

hospitalisation continue, d'une hospitalisation de jour ou

d'une hospitalisation ambulatoire dans les 6 mois

précédant toute demande, qu'il s‘agisse de Ila

manifestation ou de "aggravation dudit état,

Tout événement survenu entre la date d'inscription a

votre programme sportif et la date de souscription du

présent contrat.

-

i

Le contrat comporte par ailleurs certaines restrictions

! Seules les garanties correspondant a la formule souscrite
sont acquises.

! Le contrat doit étre souscrit le jour de la réservation du
programme sportif ou, au plus tard, la veille du 1* jour
d'application du baréme de frais d’annulation.

La garantie “Annulation” ne couvre pas l'impossibilité de
partir liée a la fermeture des frontiéres, I'organisation
matérielle du programme sportif ou aux conditions
d'hébergement ou de sécurité de la destination.

-

* : Ces garanties peuvent &tre soumnises a une franchise

MUTUAIDE ASSISTANCE 126 rue de la Piazza, CS 20010 - 93196 Noisy le Grand CEDEX. S.A. au capital de 12 558 240 € entierement versé.
Entreprise régie par le Code des Assurances RCS 383 974 086 Bobigny - TVA FR 31 3 974 086




ASSURANCE VOYAGE Mutuaide

Document d'information sur le produit 'assurance
Compaghnies : Mutuaide Assistance, Agrément N°4021137 et GROUPAMA D'OC, Agrément n°4064011 — Entreprises
d’assurance agréées en France et régies par le Code des assurances francgais Groupama

Ou suis-je couvert(e) ?

Les garanties s'appliquent dans le monde entier, & Pexception des pays en état de guerre civile ou étrangére, d'instabilité politique
notoire, ou subissant des mouvements populaires, émeutes, actes de terrorisme, représailles, restriction a la libre circulation
des personnes et des biens (quel gu’en soit le motif, notamment sanitaire, de sécurité, météorologique, etc.) ou désintégration
du noyau atomigue ou toute irradiation provenant d'une source d'énergie présentant un caractére de radioactivité.

Quelles sont mes obligations ?

- A la souscription du contrat

L'Assuré est tenu de régler la cotisation.

L'Assuré est tenu de répondre exactement aux questions posées par I'Assureur notamment dans le formulaire de déclaration lui
permettant d'apprécier les risques pris en charge.

- En cas de sinistre

- A titre des garanties d'assurance, I'Assureé doit déclarer son sinistre dans les 2 jours ouvrés a partir du moment ol il a connaissance
du sinistre pour la garantie « Bagages et effets personnels » en cas de vol, et dans les 5 jours dans tous les autres cas.

- Au titre des prestations d'assistance, I'Assuré doit contacter le plateau d'assistance et obtenir son accord préalable avant de prendre
toute initiative ou d'engager toute dépense.

Dans tous les cas, I'Assure est tenu de foumir a I'Assureur toutes piéces et documents justificatifs nécessaires a la mise en ceuvre des
garanties d'assurance et des prestations d'assistance prévues au contrat.

Quand et comment effectuer les paiements?

La cotisation est payable a la souscription du contrat, par tout moyen de paiement accepté par |'organisateur du programme sportif.

Quand commence la couverture et quand prend-elle fin ?

Début de la couverture
La garantie « Annulation du programme sporif » prend effet le jour de la souscription du présent contrat.
Toutes les autres garanties prennent effet le jour du départ au programme sportif (lieu de convocation de l'organisateur a l'aller).

Droit de renonciation

Conformément & l'article L112-10 du Code des Assurances, ['Assuré qui souscrit & des fins non professionnelles un contrat d'assurance,
s'il justifie d'une garantie antéreure pour l'un des risques couverls par ce nouveau conlrat, peut renoncer a ce nouveau confral, sans
frais ni pénalités, tant qu'll n'a pas é1& intégralement exécuté ou que 'Assuré n'a fait intervenir aucune garantie, et dans la limite d'un
délal de quatorze jours calendaires a compter de la conelusion du nouveau contrat.

Fin de la couverture

La garantie « Annulation du programme sportif » expire le jour du début du programme sportif (lieu de convocation de l'organisateur a
I'aller).

Toutes les autres garanties expirent le jour du retour du programme sportif (lieu de dispersion du groupe), avec une durée maximale de
90 jours consecutifs.

Comment puis-je resilier le contrat ?

La résiliation du contrat n'est pas autorisée.

MUTUAIDE ASSISTANCE 126 rue de la Piazza, CS 20010 - 93196 Noisy le Grand CEDEX. S.A. au capital de 12 558 240 € entierement versé.
Entreprise régie par le Code des Assurances RCS 383 974 086 Bobigny - TVA FR 31 3 974 086
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