
Anmeldung bitte zurücksenden an:

Johannes Gertz

Elper Str. 148

45701 Herten



Anmeldung zur Reise von pax christi Münster 
zum Kloster Helfta 
vom 12. bis 17. Oktober 2019

Bitte pro Person ein Anmeldeformular ausfüllen!

Name:		  ______________________________________

Vornamen:	 ______________________________________

Straße/Nr.:	 ______________________________________

PLZ/Ort:	 ______________________________________

Telefon-Nr.:	 ______________________________________

Mobilfunk-Nr.:	 ______________________________________

Email:		  ______________________________________

Geburtsdatum:	 ______________________________________

O  Einzelzimmer		 O  Doppelzimmer

Zimmerpartner:	______________________________________

Sonderwüsche:	 ________________________________________________

		  ________________________________________________
			   (z.B. vegetarisches Essen, behindertengerechte Unterbringung)

Mögliche 
Zusteigeorte:	 ______________________________________

Datum:____________	 Unterschrift:________________________________

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die allgemeinen Reisebedingungen laut Rei-
seprospekt an.

Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktritts- und Reiseabbruchversicherung.
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