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all about your journey

TRIER
Bistumswallfahrt nach Lourdes 2026

Sonderflug ab/bis Luxembourg 10.09. — 14.09.2026
Teilnehmer(in):
Name & Vorname *
Geburtsdatum / -ort
Anschrift
Telefon / Handy
E-Mail
Unvertraglichkeiten/Allergien
Mitreisende(r):
Name & Vorname *
Geburtsdatum / -ort
Anschrift
Telefon / Handy
E-Mail
Unvertraglichkeiten/Allergien
* Name/Vorname miissen mit dem Ausweis identisch sein, den Sie auf der Reise mitnehmen!
Bitte fligen Sie eine Kopie lhres Ausweises bei!
Mit ihrer Unterschrift erteilen Sie uns die Erlaubnis, ihre Daten an die jeweiligen Leistungstréger weiterzuleiten.
Bitte wahlen Sie die von Ihnen gewunschte Hotelkategorie/Zusatzleistungen:

3-Sterne Hotel 4-Sterne Hotel
(Florida / Ariane) (Roissy / Padoue / Astrid)

im Doppelzimmer: ca. 1.740 € ca. 1.790 €
im Einzelzimmer: ca. 1.900 € ca. 1.990 €
Fakultativ zubuchbar:
Reisericktritt-Versicherung 60 € 60 €
4x Vollpension in Lourdes 30 € 60 €

Die angegebenen Preise stellen Maximalpreise dar. Mit steigender Teilnehmerzahl reduziert sich der Preis pro Person
entsprechend.

Sobald uns Ihre Anmeldung vorliegt, erhalten Sie eine Reservierungsbestatigung, aus der Sie alle Informationen entnehmen
kénnen, z.B. Anzahlungsbetrag, Restzahlungsbetrag, Termine der Zahlungen.

Zur Sicherstellung einer reibungslosen Planung, bitten wir um Anmeldung bis spatestens 11.02.2026. Sollte die
Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, kann die Durchfiihrung der Flugreise nicht gewéhrleistet werden.

Datum.....coocvviiiiiiiiriieernnnens Unterschrift........cccoviiiiiiiiiiiiieiiee i e

Bitte senden Sie dieses Formular an folgende Adresse:
Bischofliches Generalvikariat, Pilgerfahrten, Mustorstr. 2, 54290 Trier
E-Mail: pilgerfahrten@bistum-trier.de




