Anmeldung / Reservation

Wir bitten Sie abzuklaren, ob untenstehende Reservation(en) méglich ist/sind:

Kontaktangaben

Name Vorname
Adresse

Funktion Land
PLZ Ort
Telefon Fax
Email

Angaben iiber die Wallfahrt

Name der Pilgergruppe

Thema

ungeféhre Anzahl Pilger

Unterkunft/Verpflegung

Eigener Priester

|:|nein

|:| ja, Name:

Anreise

[ ]Bus

[ ]offentliche Verkehrsmitteln [ |Privatauto [ ]zu Fuss

Programm / Reservationen

Datum Genaue Zeit | Gewunschter Ort Was (Gottesdienst, Fuhrung, Besuch,...)
Senden an:

Ort/Datum Wallfahrtssekretariat Tel. ++41 41 660 44 18
Pilatusstrasse 2 Fax ++41 41 660 44 45
Postfach 125 wallfahrt@bruderklaus.com

Unterschrift CH-6072 Sachseln

Dieses Formular ist im Internet unter www.bruderklaus.com/download/verschiedenes/000063.pdf
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