Anmeldung zur Wallfahrt nach Italien

Reisetermin: 23.05.2027 bis 29.05.2027

Name, Vorname

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort Telefon
E-Mail
Geburtsdatum Zimmerwunsch

O Doppelzimmer (1.099 €)
O Einzelzimmer (1.259 €)

Zimmerpartner (falls bekannt)

Besondere Hinweise (Mobilitat, Allergien etc.)

Ort, Datum Unterschrift




