
 

A N M E L D U N G  
 

Ich melde mich hiermit zur Studien– und Pilgerreise nach Rom und Assisi 
vom 31. August bis 9. September 2019 verbindlich an. 
 

(Die Anmeldung wird verbindlich mit der Überweisung einer Anzahlung in Höhe 
von 300,- € auf das Konto: Pfarramt Dom und St. Martin bei der Sparkasse 
Worms, IBAN: DE39 5535 0010 0000 0212 54; Stichwort: Rom 2019) 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name Vorname 
 

_________________________________________________________________ 
Straße Wohnort 
 

_________________________________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon 
 
_________________________________________________________________ 
Email-Adresse 
 

 Einzelzimmer* (+ 190,- € Zuschlag)  Doppelzimmer 

 Versicherung: Stornokosten-Versicherung (+ 18,- € pro Person) 

 

_________________________________________________________________ 
Unterbringung erwünscht mit (ggf. Anmeldung 2. Person s. Rückseite) 

 

 

_________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 
 

 
 

* Einzelzimmer stehen nur in begrenzter Zahl zur Verfügung. Buchung im 1/2 Doppelzimmer ist auch 
für Einzelpersonen möglich; sollte sich jedoch kein Zimmerpartner finden, muss der Einzelzimmerpreis 
nachberechnet werden. 
 

Es gelten die Allgemeinen Reisebedingungen (AGB) des Bay. Pilgerbüros: www.pilgerreisen.de/agb 

 

Die Anmeldung bitte bis spätestens 14. April 2019 an:  
 

Kath. Pfarramt Dom und St. Martin 
Lutherring 9 

67547 Worms 
 

Telefon 0 62 41 / 59 61 60 
Telefax 0 62 41 / 26 5 27; Email: pfarramt@wormser-dom.de 

 

Da nur eine begrenzte Zahl an Plätzen zur Verfügung steht, empfiehlt sich frühzeitige Anmeldung! 

 

A N M E L D U N G  
 

Ich melde mich hiermit zur Studien– und Pilgerreise nach Rom und Assisi 
vom 31. August bis 9. September 2019 verbindlich an. 
 

(Die Anmeldung wird verbindlich mit der Überweisung einer Anzahlung in Höhe 
von 300,- € auf das Konto: Pfarramt Dom und St. Martin bei der Sparkasse 
Worms, IBAN: DE39 5535 0010 0000 0212 54; Stichwort: Rom 2019) 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name Vorname 
 

_________________________________________________________________ 
Straße Wohnort 
 

_________________________________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon 
 
_________________________________________________________________ 
Email-Adresse 
 

 Einzelzimmer* (+ 190,- € Zuschlag)  Doppelzimmer 

 Versicherung: Stornokosten-Versicherung (+ 18,- € pro Person) 

 

_________________________________________________________________ 
Unterbringung erwünscht mit (ggf. Anmeldung 2. Person s. Rückseite) 

 

 

_________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 
 

 
 

* Einzelzimmer stehen nur in begrenzter Zahl zur Verfügung. Buchung im 1/2 Doppelzimmer ist auch 
für Einzelpersonen möglich; sollte sich jedoch kein Zimmerpartner finden, muss der Einzelzimmerpreis 
nachberechnet werden. 
 

Es gelten die Allgemeinen Reisebedingungen (AGB) des Bay. Pilgerbüros: www.pilgerreisen.de/agb 

 

Die Anmeldung bitte bis spätestens 14. April 2019 an:  
 

Kath. Pfarramt Dom und St. Martin 
Lutherring 9 

67547 Worms 
 

Telefon 0 62 41 / 59 61 60 
Telefax 0 62 41 / 26 5 27; Email: pfarramt@wormser-dom.de 

 

Da nur eine begrenzte Zahl an Plätzen zur Verfügung steht, empfiehlt sich frühzeitige Anmeldung! 



A N M E L D U N G  2 .  P e r s o n  
 

 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name Vorname 
 

_________________________________________________________________ 
Straße Wohnort 
 

_________________________________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon 
 
_________________________________________________________________ 
Email-Adresse 
 

 Einzelzimmer* (+ 190,- € Zuschlag)  Doppelzimmer 

 Versicherung: Stornokosten-Versicherung (+ 18,- € pro Person) 

 

_________________________________________________________________ 
Unterbringung erwünscht mit (ggf. Anmeldung 2. Person s. Rückseite) 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 
 

A N M E L D U N G  2 .  P e r s o n  
 

 
 
 
_________________________________________________________________ 
Name Vorname 
 

_________________________________________________________________ 
Straße Wohnort 
 

_________________________________________________________________ 
Geburtsdatum Telefon 
 
_________________________________________________________________ 
Email-Adresse 
 

 Einzelzimmer* (+ 190,- € Zuschlag)  Doppelzimmer 

 Versicherung: Stornokosten-Versicherung (+ 18,- € pro Person) 

 

_________________________________________________________________ 
Unterbringung erwünscht mit (ggf. Anmeldung 2. Person s. Rückseite) 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 
 


