
Anmeldung zur Reise  
Auszeittage in ASSISI 
 

vom 30.08.-06.09.2025 
 
Zusteigestation ..................................................................... 
 
 

Unterkunft (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

     1-Bett-Zimmer  
 

     2-Bett-Zimmer zus. mit ........................................................ 
 

 

 

Bemerkungen 

   
................................................................................................................................... 

(z. B.  gehbehindert, Vegetarier, Unverträglichkeit usw.) 
 

 
Name ....................................................................................   
 
Vorname ................................................................................ 
  

Straße .................................................................................... 
 

PLZ ..............  Ort  ................................................................. 
 
Tel./Mobil ............................................................................. 
 
Geburtsdatum und -ort   .......................................................                    
 
E-Mail   ................................................................................. 

 
 
 
Zur Anmeldung bitte auf der Rückseite unterschreiben!!!



Ich/wir …………………………………………………. stimme(n) zu, dass die Diözesanpilgerstelle 
meine/unsere personenbezogenen Daten wie in der Datenschutz-Erklärung beschrieben für 
Folgendes verwenden darf (bitte ankreuzen): 
_____ Erstellung der Zimmerliste 
_____ Teilnehmerliste 
_____ Speicherung besonderer Angaben für Folgebuchungen 
 
Auf unseren Wallfahrten werden gelegentlich Fotos gemacht, die dann in unserem Pilgerkatalog oder 
auf unserer Homepage verwendet werden. Es könnte sein, dass Sie als Teilnehmer einer Wallfahrt 
darauf zu sehen sind. Wir achten darauf, dass Sie nicht prominent im Vordergrund zu sehen sind 
(außer mit ausdrücklicher Genehmigung). 
_____ Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass von mir/uns aufgenommene Fotos in dieser Weise 
verwendet werden dürfen. 
 
……………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift(en) 
 
Ich/wir habe(n) außerdem die Allgemeinen Reisebedingungen zur Kenntnis genommen und 
erkenne(n) sie an. 
 
……………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift(en) 
 
 
Für die umseitig genannte Reise melde ich mich/melden wir uns hiermit verbindlich an. 
 
 
……………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Die Datenschutzerklärung sowie die Allgemeinen Reisebedingungen finden Sie auf unserer 
Homepage www.pilgerstelle-rs.de. Auf Wunsch senden wir sie Ihnen auch zu. 
 

 

http://www.pilgerstelle-rs.de/

