
VERBINDLICHE ANMELDUNG 

 

Pastoraler Raum Lennestadt                                                                                                                              

Sandstr. 9                                                                                                                                                                  

57368 Lennestadt 

 

SALZBURG UND ALTÖTTING 

 

Busreise 4.-9. Dezember 2025 

Anmeldung 

Name:__________________________  Vorname:______________________ 

PLZ / Ort:_______________________  Straße:________________________ 

Telefon:_________________________  Mobil:_________________________ 

Geburtsdatum:__________________    E-Mail:________________________ 

( ) Doppelzimmer     ( ) Einzelzimmer 

Gemeinsames Doppelzimmer mit 

________________________________________ 

Reiserücktrittsversicherung erwünscht: ( ) ja  ( ) nein 

Mit den Reisebedingungen der Firma Sauerlandgruss bin ich 

einverstanden. 

Datum:__________________________   

Unterschrift:_____________________ 

Diese Anmeldung wir an die Firma Sauerlandgruss weitergeleitet. 


