L

%g emileweber  ANMELDEFORMULAR BISTUM
' TRIER

Bistumswallfahrt Lourdes 2024

Bitte kreuzen Sie das Kéastchen das |lhrem gewiinschten Abfahrtsort + Reisedatum entspricht an

Busreise  13.10.24 - 19.10.24 Zustieg Trier []
Busreise  13.10.24 - 19.10.24 Zustieg Koblenz / Wittlich L]
Busreise  13.10.24 - 19.10.24 Zustieg Saarlouis / Saarbriicken [
Sonderflug 15.10.24 - 17.10.24 ab Luxemburg []

Teilnehmer(in):
Name & Vorname **

Geburtsdatum / -ort *

Nationalitat *
Anschrift

Telefon / Handy
E-Mail

Mitreisende(r) :
Name & Vorname **

Geburtsdatum / -ort *

Nationalitat *
Anschrift

Telefon / Handy
E-Mail

** Name & Vorname muiussen mit dem Ausweis identisch sein, den Sie auf die Reise mitnehmen!
* Die oben angegebenen Daten werden nicht in unserer Datenbank gespeichert und nach der Reise vernichtet. Mit ihrer
Unterschrift erteilen Sie uns die Erlaubnis, ihre Daten an die jeweiligen Leistungstrager und an das Bistum Trier weiterzuleiten.

(bitte ausfullen) Reisepreis p.P.: Teilnehmer(in) Mitreisende(r)
BUSREISE
im Doppelzimmer: 880.- €
im Einzelzimmer: 1.184.- €

SONDERFLUG AB LUXEMBOURG

im Doppelzimmer: 995.- €

im Einzelzimmer: 1.080.- €

Sobald uns lhre Anmeldung vorliegt, erhalten Sie von uns eine Reservierungsbestatigung, aus der Sie alle Informationen
entnehmen koénnen, z.B. Anzahlungsbetrag, Restzahlungsbetrag, Termine der Zahlungen. Die Platze in Bus werden in der
Reihenfolge der Anmeldungen vergeben.

Datum.....ccovviiiiriiiriierennnens Unterschrift........cccovviiiiiiiiiiiiiiice e

Bitte senden Sie dieses Formular an folgende Adresse:
Bischofliches Generalvikariat, Pilgerfahrten Bistum Trier, Mustorstr. 2, 54290 Trier
Email: pilgerfahrten@bistum-trier.de


https://cloud.letsignit.com/collect/bc/64ec88b63601d984cd631e5d?p=l4OnBeXeAG29FWjDDgM8xHBZUY60ZMSYR85bSBEYC7YHZN2f6udn2eD1p7FFzNlJN1q6nbouADqsCdITyH528-U_z5ON46A5aOWtw6zRNVyB_eQ5lt3iydvmLMZ4SIeSG9CQY6yxd8-TpB6GDCFQ2Q==

