
   ANMELDEFORMULAR 

 

 
 

         Bistumswallfahrt Lourdes 2025 
 

Sonderflug ab/bis Luxemburg mit ULT vom 14.10.25 – 16.10.25 
 
Teilnehmer(in): 
Name & Vorname **  ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum / -ort *  ___ _______________________________________________________ 
 

Nationalität *   ___________________________________________________________ 
 

Anschrift    ___________________________________________________________ 
 

Telefon / Handy   ___________________________________________________________ 
 

E-Mail     ___________________________________________________________ 

 
Mitreisende(r): 
Name & Vorname **  ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum / -ort *  ___________________________________________________________ 
 

Nationalität *   ___________________________________________________________ 
 

Anschrift    ___________________________________________________________ 
 

Telefon / Handy   ___________________________________________________________ 
 

E-Mail     ___________________________________________________________ 

 
** Name & Vorname müssen mit dem Ausweis identisch sein, den Sie auf die Reise mitnehmen! 
* Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie uns die Erlaubnis, Ihre Daten an die jeweiligen Leistungsträger weiterzuleiten. 

 

 Reisepreis p.P.: Bitte ankreuzen 

Hotel Padoue****   

im Doppelzimmer: 1.029.- €  

im Einzelzimmer: 1.119.- €  

Hotel Roissy****   

im Doppelzimmer: 1.039.- €  

im Einzelzimmer: 1.138.- €  

Fakultativ zubuchbar   

Reiserücktritt-Versicherung auf Anfrage  

„Haustürabholung für Wohnorte bis zu 50 km von der luxemburgischen Grenze entfernt möglich“ 
 
Wenn Sie nicht vom Zubringerdienst profitieren können und selbstständig zum Flughafen anreisen, sollten Sie 
rechtzeitig einen Parkplatz buchen (gegen Gebühr). 
 
Sobald uns Ihre Anmeldung vorliegt, erhalten Sie von uns eine Reservierungsbestätigung, aus der Sie alle Informationen 
entnehmen können, z.B. Anzahlungsbetrag, Restzahlungsbetrag, Termine der Zahlungen. Die Plätze im Flug werden in der 
Reihenfolge der Anmeldungen vergeben. 

 
 
 
 
 
 

Datum…………………………….   Unterschrift…………………………………… 
  

Bitte senden Sie dieses Formular an folgende Adresse: 
Bischöfliches Generalvikariat, Pilgerfahrten Bistum Trier, Mustorstr. 2, 54290 Trier   

Email: pilgerfahrten@bistum-trier.de 


