
Unterwegs an lebendigen Wassern
SPRITUELLE WANDERUNGEN ENTLANG DES LECHS

VOM 18. BIS 22. SEPTEMBER 2026

ANMELDUNG

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-15.09.2017

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erwünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erfolgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bayerischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bayerischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich für die vertragliche Verpflichtung 
aller in der Anmeldung aufgeführten Personen wie für meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Reiserücktrittsversicherung ohne Selbstbeteiligung 
37 € bis 64 Jahre  
47 € ab 65 Jahren

RundumSorglos-Schutz ohne Selbstbeteiligung 
70 € bis 64 Jahre  
97 € ab 65 Jahren

Enthalten sind: Reiseabbruch-Versicherung, Reisekrankenversicherung mit  
medizinischer Notfall-Hilfe und Reisegepäck-Versicherung

Bei Buchung von Zusatzleistungen (z.B. Einzelzimmer) kann sich die 
Prämie erhöhen.

Die Prämien stellen wir zusammen mit dem Reisepreis in Rechnung.

Versicherungen der ERGO Reiseversicherung (vgl. Allgemeine Reisebedingungen Ziffer 13)

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ        Ort PLZ        Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung   € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Benediktinerkloster
MÜNSTERSCHWARZACH

VOM 11. BIS 14. SEPTEMBER 2018

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-14.09.2018

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender  separate Rechnung erw ünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Einzelgespräch mit einem Pater erwünscht (nur nach Voranmeldung möglich)

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erf olgt auf  Grundlage der Reisebedingungen des Bay erischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bay erischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich f ür die v ertragliche Verpf lichtung 
aller in der Anmeldung auf gef ührten Personen wie f ür meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

ANMELDUNG

Nach Eingang Ihrer Versicherungsanfrage erhalten Sie von uns mit der Reisebestätigung das Angebot zum Abschluss der (vermittelten) Versicherung mit den entsprechenden 
Vertragsunterlagen. Wir gehen davon aus, dass Sie das Angebot zum Abschluss der Versicherung annehmen, wenn Sie nicht innerhalb von 14 Tagen nach Zusendung der 
Unterlagen widersprechen, worauf wir Sie beim Versand nochmals ausdrücklich hinweisen.

  Bitte beachten Sie, dass Sie auf der Rückseite unterschreiben müssen. Zudem beachten Sie 
  bitte auch den Datenschutzhinweis.  



Datenschutz
Wir verwenden die hier von Ihnen angegebenen Daten um Ihre Buchung vornehmen zu können und zur Reiseabwicklung (Art. 6 Abs. 1 b DSGVO) sowie zu Wer-
bezwecken für eigene Angebote per Post (Art. 6 Abs. 1 f DSGVO). Die Angaben Ihrer Staatsangehörigkeit benötigen wir, um unseren rechtlichen Verpflichtungen 
nachzukommen (Art. 6 Abs. 1c DSGVO). Wenn Sie den Newsletter abonnieren, verwenden wir die hier von Ihnen angegebenen Daten außerdem, um Ihnen künftig 
aufgrund Ihrer Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 a DSGVO) unseren Newsletter zuschicken zu können.
Der Verwendung zu Werbezwecken können Sie jederzeit widersprechen (Art. 21 DSGVO). Eine kurze Mitteilung an info@pilgerreisen.de, Telefon 089-545811-0 oder 
Telefax 089-545811-69 genügt.
Weitere Informationen zum Datenschutz, Ihren Rechten sowie die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten finden Sie in unseren allgemeinen Daten-
schutzhinweisen auf: http://www.pilgerreisen.de/datenschutz-1

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-15.09.2017

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erwünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erfolgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bayerischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bayerischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich für die vertragliche Verpflichtung 
aller in der Anmeldung aufgeführten Personen wie für meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

Anmeldung
Leserreise „Benediktinerkloster Münsterschwarzach“

Reisedatum: 11.09.-15.09.2017

Rechnungsempfänger/Reisender Mitreisender     separate Rechnung erwünscht

 Frau  Herr  Frau  Herr

Vorname Vorname 

Name Name 

Straße/ Nr. Straße/ Nr. 

PLZ Ort PLZ Ort 

Telefon (tagsüber) Telefon (tagsüber)

E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse 

Staatsangehörigkeit Staatsangehörigkeit 

Geburtsdatum ____.____.______ Geburtsdatum ____.____.______

Sonderwünsche Sonderwünsche 

 Einzelzimmer (beschränkt verfügbar)  Doppelzimmer

 Abholung am Anreisetag (14.00 Uhr) in Würzburg am Hauptbahnhof erwünscht

Versicherungen:

Reiserücktrittskostenversicherung € 18,-  Reisender  Mitreisender

Meine Buchung erfolgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bayerischen 
Pilgerbüros e.V. und der Bayerischen Pilgerbüro Studienreisen GmbH.

Ich erkläre weiterhin ausdrücklich, dass ich für die vertragliche Verpflichtung 
aller in der Anmeldung aufgeführten Personen wie für meine eigene einstehe.

Wird nur vom bp ausgefüllt
BUNR. ..............
REDA. ..............

 Ort, Datum, Unterschrift

 Ort, Datum, Unterschrift

Anmeldung bitte an:

Hasenpfuhlstr. 33
67346 Speyer

Fax: 06232/31 83 99
e-mail: info@pilgerreisen-speyer.de

   Rücktritt vor Reisebeginn
   Bei Reiserücktritt nach der schriftlichen Buchungsbestätigung des Bayerischen Pilgerbüros wird bei dieser Reise gemäß den Allgemeinen Reisebedingungen   
   folgende pauschlierte Rücktrittsentschädigung (ausgehend vom Reisepreis und dem Zugang der Rücktrittserklärung) erhoben:
   bis zum 61. Tag vor Reisebeginn: 	10 %
   vom 60.-31. Tag vor Reisebeginn: 	15 %
   vom 30.-11. Tag vor Reisebeginn: 	25 %
   vom 10.-04. Tag vor Reisebeginn 	50 %
   ab dem 03. Tag vor Reisebeginn oder bei Nichtantritt der Reise 75% des Reisepreises.
   Details zum Rücktritt vor Reisebeginn finden Sie in den Allgemeinen Reisebedingungen, Ziffern 6 & 7.

   Informationen zu Einreise- und Gesundheitsbestimmungen Ihres Zielgebietes finden Sie unter 
   www.pilgerreisen.de/einreise-gesundheitsbestimmungen oder Tel. 089/ 54 58 11-0.  


