
Anmeldung zur Fahrt „Pilgerreise FRANKREICH, 24.-29.03.2025

Pro Person ist eine eigene Anmeldung auszufüllen.

__________________________________________________
Vorname, Name

__________________________________________________
Strasse, Hausnummer

__________________________________________________
Postleitzahl, Ort

_________________         ____________________________
Telefon-Festnetz Telefon-Mobil (auf der Reise)

 

_________________         ____________________________
Geburtsdatum Name u. Telefon eines Angehörigen (freiwillige Angabe)

Bitte jeweils ankreuzen:

Einstieg/Ausstieg O Wonfurt Fa. Bengel
O Schonungen Feuerwehr
O Hausen Alte Schule
O Marktsteinach Pfarrhaus
O Löffelsterz Kirche
O Abersfeld Ecke Waldsachsen
O Waldsachsen Feuerwehrhaus
O Forst Bushaltestelle
O Schweinfurt Hauptbahnhof

Zimmer O Einzelzimmer
O Doppelzimmer mit __________________________

                 Vor- u. Nachname der Person

Versicherung O Ich wünsche den Abschluss der Reiseversicherung.
O Ich möchte keine Reiseversicherung abschließen.

Mobilität O Ich bin mobil nicht eingeschränkt.
O Ich benötige Gehilfen (Stock/Stöcke) zum Fortbewegen.
O Ich benötige einen Rollator zum Fortbewegen.

________________________________ ______________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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