
ANMELDEFORMULAR 

Bistumswallfahrt nach Lourdes 2026  
Busreise 08.09. – 15.09.2026 

 

 
Bitte kreuzen Sie Ihren gewünschten Abfahrtsort an: 
 

☐ Zustieg Trier 

☐ Zustieg Koblenz ☐ Zustieg Kaisersesch ☐ Zustieg Wittlich 

☐ Zustieg Saarlouis  ☐ Zustieg Saarbrücken 

 
Teilnehmer(in):  
 

Name & Vorname   ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum / -ort   ___________________________________________________________ 
 

Anschrift    ___________________________________________________________ 
 

Telefon / Handy   ___________________________________________________________ 
 

E-Mail     ___________________________________________________________ 
_ 
Unverträglichkeiten/Allergien ___________________________________________________________ 

 
Mitreisende(r): 
 

Name & Vorname   ___________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum / -ort   ___________________________________________________________ 
 

Anschrift    ___________________________________________________________ 
 

Telefon / Handy   ___________________________________________________________ 
 

E-Mail     ___________________________________________________________ 
_ 
Unverträglichkeiten/Allergien ___________________________________________________________ 

 
Mit ihrer Unterschrift erteilen Sie uns die Erlaubnis, ihre Daten an die jeweiligen Leistungsträger weiterzuleiten.   

 

Bitte wählen Sie die von Ihnen gewünschte Hotelkategorie/Zusatzleistungen: 
 

 3-Sterne Hotel  
(Florida / Ariane) 

4-Sterne Hotel  
(Roissy / Padoue / Astrid) 

im Doppelzimmer: 890 € 970 € 

im Einzelzimmer: 1.220 € 1.320 € 

Fakultativ zubuchbar:   

Reiserücktritt-Versicherung 68 € 68 € 

5x Vollpension in Lourdes 40 € 75 € 

 
Sobald uns Ihre Anmeldung vorliegt, erhalten Sie eine Reservierungsbestätigung, aus der Sie alle Informationen entnehmen 
können, z.B. Anzahlungsbetrag, Restzahlungsbetrag, Termine der Zahlungen.   
 
Zur Sicherstellung einer reibungslosen Planung, bitten wir um Anmeldung bis spätestens 23.03.2026. 
 

 
 
 

 

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

 
Bitte senden Sie dieses Formular an folgende Adresse: 

Bischöfliches Generalvikariat, Pilgerfahrten, Mustorstr. 2, 54290 Trier   
E-Mail: pilgerfahrten@bistum-trier.de 


