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Reise: Irland fiir Suchende

Reisedatum: 21.05. — 28.05.2017 (So — So) 7IEQ050

Rechnungsempfinger/Reisender Mitreisender O Separate Rechnung erwiinscht
O Frau O Herr O Frau 0O Herr O Kind (unter 18 Jahre: Geburtsdatum angeben)

Name:

Vorname:
(wie im Pass angegeben)

Stralle/ Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon / Handynummer:

Staatsangehdrigkeit:

Geburtsdatum:

(fur visapflichtige Reisen / bei mitreisenden Kindern)

Sonderwiinsche:
(z.B. vegetarisches Essen)

E:MaiI:Adfeése: B
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O Einzelzimmer(begrenzt verfugbar) 1 Doppelzimmer mit: [ Dreibettzimmer mit:
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Versicherungen der Europdischen Reiseversicherung
Stornokostenversicherung €18,00 O Reisender [ Mitreisender

Reisekrankenversicherung

bis einschl. 64 Jahre €16,80 0O Reisender [ Mitreisender
(fur Teilnehmer tiber 65 Jahre ist das Rundum Sorglos Paket glinstiger, als die Reisekrankenversicherung)

Ergdnzender RundumSorglos-Schutz € 31,00 O Reisender 0O Mitreisender
(inkl. Reisekrankenversicherung mit med.

Notfall-Hilfe, Reisegepéackversicherung,

Reiseabbruchversicherung) Stornokostenversicherung ist NICHT eingeschlossen, bitte separat abschliefen!
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O Ich méchte den bp-Newsletter per E-Mail bestellen

Meine Buchung erfolgt auf Grundlage der Reisebedingungen des Bayerischen

Pilgerbiros e.V. und der Bayerischen Pilgerbiiro Studienreisen GmbH.

Anmeldung bitte senden an:

x Ort, Datum, Unterschrift PEREGRINATIO
T Sendlinger Strale 34
Ich erklére weiterhin ausdriicklich, dass ich fiir die vertragliche Verpflichtung 80331 Miinchen
aller in der Anmeldung aufgefiihrten Personen wie fiir meine eigene einstehe. Fax: 0 89-255 44 055

peregrinatio@pilgerreisen-ebmuc.de

X

Ort, Datum, Unterschrift




