
A N M E L D U N G 
 

zur Bildungsfahrt  
der kath. Kirchengemeinde Pirmasens Seliger Paul Josef Nardini 
4 Tage, vom Mo., 23. bis Do., 26. September 2024 
 

_____  Pers.    ______  Zweibettzimmer    ______  Einzelzimmer 
 
Tel. Nr:   _______________   _________________________  

 
Angaben zu Person(en): 
 
1.  _________________________________________________________________________ 

 Name und Vorname Straße und Hausnummer 
 

 _________________________________________________________________________  
 PLZ und Wohnort        geboren am 
 

2.  _________________________________________________________________________ 

 Name und Vorname Straße und Hausnummer 
 

 _________________________________________________________________________  
 PLZ und Wohnort        geboren am 
 

 
Ich bin bereit, mit einer mir genehmen Person ein Zweibettzimmer zu teilen. 

ja nein    (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 ____________________________________________________  (ggfls. Namen nennen) 

 
Ich wünsche eine Reiserücktrittskosten-Versicherung (nur bei Anmeldung möglich): 

ja nein    (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
__________________________________ ______________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 


