Reiseanmeldung

Heiliges Jahr und neuer Papst - 5ITS2024  Vermittler:

Pilgerreise nach Rom Dom Medien GmbH
Diozesanpilgerstelle

16. bis 21. November 2025 Schillerstr. 15

49074 Osnabriick
Bitte nurin Blockschrift ausfiillen 1. Person [P1] 2. Person [P2]
Nachname

Vorname(n) (lt. Ausweis)

Straf3e, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon Nr.

Mobil-Telefon Nr.

E-Mail Adresse

Geburtsdatum

Geburtsort

Staatsangehorigkeit

Ausweis giiltig bis

Ausweisnummer

Ausstellungsort

Ausstellungsdatum

Zimmer (EZ beschrankt verfiigbar) [ ] Einbettzimmer [ | Zweibettzimmer [ ] Einbettzimmer [ ] zweibettzimmer

Zimmerpartner

Reisepartner (gemeinsame Fahrt mit)

Abflughafen [ |Frankfurt [ ] Miinchen[ |Hamburg (+60 Euro p.P) |[_]Frankfurt[ |Miinchen [ JHamburg (+60 Euro p.P)

Sonderwiinsche
(z.B. vegetarisches Essen)

Ich bin Leser/in des Magazins D Tag des Herrn DDer Pilger D Kirchenbote D Neue Kirchenzeitung D Bonifatiusbote
D Glaube und Leben D Der Sonntag D [innelhalten Miinchen D [inne]halten Eichstatt

AL

Wit meiner-Unterschrifterkenne-ich-dieattigemeinenReisebedingungen-an-Wirempfehten-den-Abschtuss-einer Stornokosten=undReiseabbruch-
Versicherung! Informationen dazu erhalten Sie mit Ihrer Buchungsbestatigung! Die fiir Buchungen verbindlichen Geschaftsbedingungen entneh-
men Sie bitte der Webseite www.emmaus-reisen.de/allgemeine-reisebedingungen/. Dort finden Sie auch das Formblatt zur Unterrichtung des
Reisenden bei einer Pauschalreise nach § 651a des Biirgerlichen Gesetzbuchs.

P1 D P D Die im Katalog bzw. auf www.emmaus-reisen.de einsehbaren Reisebedingungen mit dem Formblatt zur Unterrichtung
des Reisenden bei einer Pauschalreise nach §651a BGB habe ich zur Kenntnis genommen.

P1[ ] P2[ ] Ichbin damiteinverstanden, dass meine Daten in die Teilnehmerliste tibernommen sowie zur Ubermittlung von Kunden-
informationen gespeichert, verarbeitet und genutzt werden, was ich jederzeit widerrufen darf.

P1 D P2 D Ich habe die Hinweise zum Datenschutz (unter emmaus-reisen.de/datenschutz) gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Person 1 Unterschrift Person 2

D Abweichender Rechnungsempfanger:

Name, Anschrift:



